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 第 3 回学術集会 
  （開催地／富山県富山市） 



趣 意 書 
 

平素より日本地域医療学会の運営につきましては、深い御理解と格別の御協力を賜り厚

く御礼申し上げます。 
今般、「第 3 回学術集会」を令和6 年 11 月30 日（土）・     12月1 日（日）の2 日間、富山県富

山市において「富山国際会議場」を主会場に開催いたします。本学術集会は、メインテー

マを『未来に羽ばたくサスティナブルな地域医療 ～質の高い温かい医療で地域を包み込む

～』と掲げ、富山県から全国へ取り組みを発信します。 
この学術集会は、高齢化が進む日本では複数疾患を併存し、医療ニーズだけではなく介

護・福祉ニーズも併せ持つ患者が増え、地域全体で治し・支え・寄り添う医療への転換が

進んでいます。このような医療を実現するための担い手として、地域で幅広い疾患と多様

な課題を抱える患者を継続的・包括的に診療できる総合診療医が求められています。地域

では病気を診るだけでなく患者さんの人生に寄り添い、地域包括ケアを実践できる医師が

必要です。今、時代は人と地域をまるごと診ることができる「地域総合診療専門医」を求

めています。今回の学術集会では、地域総合診療専門医のありたい姿を探るとともに、こ

れからの展望について議論を深めることを目的に開催いたします。 
貴社（団体）におかれましては、私たちが日々取り組んでおります活動と第3回学術集

会の開催趣旨に格別の御理解を賜り、本学術集会の所期の目的が達成されますように御協力

と御支援をいただきたくお願い申し上げます。 
なお、御協力、御支援をいただく場合、御協賛、会場での展示及び抄録集への広告掲載

がございますので、併せて御高配を賜りますようよろしくお願い申し上げます。 
 
 
令和 6 年 4 月吉日 

 
 

一般社団法人日本地域医療学会 
 

理事長 小 野 剛 
 

（秋田県：市立大森病院院長） 

第3 回学術集会 

学会長 清 水   幸 裕 
 

（富山県：南砺市民病院長） 



御協賛について 
 
 

第3 回日本地域医療学会 学術集会に対する御協賛につきましては、次によりお申し込

みくださいますようお願い申し上げます。 
なお、御協賛いただきました際には、学会資料に御芳名を掲載し、関係者に広く御披露

申し上げます。 
 
 
 
 

申込方法 「協賛金申込書」により、学会事務局までお申し込みいただ

くとともに、次の口座にお振込みください。 
申込締切日 令和 6 年 10 月31日（木） 
送金締切日 令和 6 年10 月31 日（木）→令和6年11月15日（金） 

 
 
 

送金先 

銀行名 みずほ銀行 浜松町支店（店番号：148）

預金種別 普通預金 
口座番号 3117821 
預金名義 一般社団法人日本地域医療学会

代表理事 小野 剛 
（ｲｯﾊﾟﾝｼｬﾀﾞﾝﾎｳｼﾞﾝﾆﾎﾝﾁｲｷｲﾘｮｳｶﾞｯｶｲ 

ﾀﾞｲﾋｮｳﾘｼﾞ ｵﾉ ﾂﾖｼ） 
 
 
 

問い合わせ先

申し込み先 

〒105-0012 
東京都港区芝大門 2-6-6 VORT 芝大門 4 階
一般社団法人日本地域医療学会内 
第 3 回学術集会事務局 

TEL 03-6402-4010 
FAX 03-6402-4011 

Email  office@jach.or.jp 

mailto:office@jach.or.jp


 
 
 
 
 
 
 
 

協賛金申込書 
 
 

一金 円也 
 

ただし、第 3 回学術集会に対する 
協賛金として頭書の金額を申し込みます。 

 
 

令和 年 月 日 
 

会社・団体名   
 

代表者役職・氏名  印  
 

所 在 地 〒 
 
 
 

担 当 部 署   
 

御担当者氏名   
 

電 話 番 号   
 

メールアドレス   
 
 

御入金予定日   令和  年  月  日 
 

□ 請求書をご希望される場合は「□」にチェックを入れてください。 
 

 
 
 

第 3 回学術集会 
学会長 清水幸裕 殿 

（ 

切 

取 

線 

） 



広告掲載について 
 

第 3 回学術集会に対する広告掲載につきましては、次によりお申し込みくださいます

ようお願い申し上げます。 
 

申込方法 「広告掲載申込書」により、学会事務局までお申し込みくだ 
さい。 

掲載する資料 第 3 回学術集会の「抄録集」に掲載いたします。 
※抄録集…令和 6 年 11 月 700部作成予定 

掲載料 A4 版 100,000 円 
A5 版 50,000 円 

申込締切日 令和 6 年10 月31 日（木）→令和6年11月15日（金） 
申込書をお受けした後、請求書を発行いたします。 

掲載原稿 

貴社（団体）御指定の原稿をモノクロで使用いたします。

原稿は、データで CD 等により申込書に添付して送付願い

ます。 
※事務局にて掲載原稿の作成はいたしません。予め御了承く 
ださい。 

ページ割 広告掲載のページ割は、学会事務局へ一任願います。 

問い合わせ先

申し込み先 

〒105-0012 
東京都港区芝大門 2-6-6 VORT 芝大門 4 階
一般社団法人日本地域医療学会内 
第3 回学術集会事務局 
TEL 03-6402-4010 
FAX 03-6402-4011 

Email office@jach.or.jp 

mailto:office@jach.or.jp


 
 
 
 
 
 

広告掲載申込書 
 
 

第 3 回日本地域医療学会 学術集会の抄録集に、次のとおり広告掲載を申し込みます。 
 

「申込表示」欄に〇印を付してください。 
 サイズ 単価 申込表示 
 

抄録集 
A4 版 100,000 円  

A5 版    50,000 円  

 
 

広告掲載料合計 金 円 
 
 

令和 年 月 日 
 

会社・団体名   
 

代表者役職・氏名  印  
 

所 在 地 〒 
 
 
 

担 当 部 署   
 

御担当者氏名   
 

電 話 番 号   
 

メールアドレス   
 
 
 
 

第 3 回学術集会 
学会長 清水幸裕 殿 

（ 

切 

取 

線 

） 



機器、図書、医薬品並びに高齢者食（介護食）等の展示について 
 

第3 回学術集会の機器、図書、医薬品並びに高齢者食（介護食）等の展示に

つきましては、次によりお申し込みくださいますようお願い申し上げます。 

 

申込方法 「機器、図書、医薬品並びに高齢者食（介護食）等の展示申込書」により、

学術集会事務局までお申し込みください。 

展示会場 
「富山国際会議場」 

〒930-0084 富山市大手町1番2号 

 TEL：076-424-5931 

展示期間 令和6年11月30日(土) 9時00分～18時00分 

令和6年12月1日(日)  9時00分～15時00分 

 搬入：令和6年11月29日(金)  13時00分～ 

搬出：令和6年12月1日(日) 15時00分～   

展示料金 １小間 150,000円 

1小間あたり

の寸法 

寸法：間口180ｃｍ 奥行き180ｃｍ備品：バックパネル

（W1,800 H2,100） 
展示机（W1,800 × D450 × H700） 
社名板（W900 × H150） 
アームスポットライト（100W × 1 灯） 
電源コンセント（100V × 2 口・基本 500W まで） 

使用電力 
上記仕様に基づき配線工事を施工しますが、申し込みの電気使用が極端に大き

い場合は、工事費を徴収することがあります。（事前に連絡いたします。） 

小間割り 小間割りは、学術集会事務局へ一任願います。 

申込締切日 

令和 6 年10 月31 日（木）→令和6年11月15日（金） 
申込書をお受けした後、請求書を発行いたします。 
※定数になり次第、締め切らせていただきます。 

出展取消は原則できません。出展料の返却もいたしかねます。 

第3回学術集会事務局（一般社団法人日本地域医療学会内） 

〒105-0012 東京都港区芝大門2-6-6 VORT芝大門4Ｆ 

TEL : 03-6402-4010／FAX : 03-6402-4011 

Ｅ-mail : office@jach.or.jp 

※出展者は、必ず会場係員を派遣して、出展物の管理にあたってください。学会は出展物の盗

難、紛失、火災、損傷、不可抗力等の出展者の損害に対して、補償の責任を負いかねます。火気、

その他の危険物の持ち込みは一切禁止とします。 

mailto:office@jach.or.jp
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機器、図書、医薬品並びに高齢者食（介護食）等の展示申込書 

 
第 3 回学術集会の機器、図書、医薬品並びに高齢者食（介護食）等の展示に、次の

とおり出展を申し込みます。 
 

申 込 小 間 数 小間 （※ 1 小間 150,000円） 

展 示 料 円（＠150,000円× 小間） 

 

使用電力容量 
Ｖ Ｗ 

※ 100V × 2 口 500W 以内で収まる場合、記載は不要です。 

 

展 示 机（ 台 ） 

必要 （使用机数 本） ・ 不要 

2 本を上限といたします。 

※展示机サイズ（W1,800 × D450 × H700） 

出展予定品目 
 

 

 

令和 年 月 日 
 

会社・団体名   
 

代表者役職・氏名  印  
 

所 在 地 〒 
 
 
 

担 当 部 署   
 

御担当者氏名   
 

電 話 番 号   
 

メールアドレス   
 
 

第 3 回学術集会 
学会長 清水幸裕 殿 

（ 

切 

取 

線 

） 



第 3 回日本地域医療学会 学術集会 収支予算書 
 

 
 

【収入の部】 収入計 １０，０００千円 

🔷🔷参加負担金 

 

４，０００千円 

    参加者 計 ５６０人  

会 員(現地参加)       

会 員(オンライン参加) 

＠１２，０００円 ×１２０人 

＠ ８，０００円 × ８０人 

１，４４０千円 

   ６４０千円 

一般参加者(現地参加) 

一般参加者(オンライン参加) 

＠１５，０００円 × ６０人 

＠１０，０００円 × ４０人 

９００千円 

     ４００千円  

専攻医[会員・非会員](現地参加) 

専攻医[会員・非会員] (オンライン参加) 

＠ ７，０００円 × １０人 

＠ ４，０００円 ×  ５人 

７０千円 

   ２０千円 

医師以外[多職種 会員・非会員](現地参加) 

医師以外[多職種 会員・非会員]](オンライン参加) 

＠ ３，０００円 × ６０人 

＠ ２，０００円 × ４０人 

１８０千円 

８０千円 

  研修医(会員・非会員 現地参加、オンライン参加) 

学  生(会員・非会員 現地参加、オンライン参加) 

２０人 

１００人 

(無料) 

(無料) 

外部講師 

昼 食 代 

           ２５人 

＠１，０００円 ×２７０食（1日分） 

(無料) 

２７０千円 

 
🔷🔷協賛金 

協賛金 

  

６，０００千円 

３，０００千円 

広告掲載料 

展  示    

(A4版10万円 10社A5版5万円 10社) 

(10社 1小間15万円) 

１，５００千円 

１，５００千円 

 

【支出の部】                                           支出計  １０，０００千円 

会場使用料 １，２００千円 

   委託費等 (運営、設営、参加受付、参加費徴収、宿泊手配、オンライン経費等)  ４，０００千円 

印刷代    (抄録集・ポスター等 )                      ２，０００千円 

  講師等謝礼        ３００千円 

   講師等旅費       １，３００千円 

   学生旅費 (一部補助)            ８００千円 

   昼食代  (講師、スタッフ分含む)         ３００千円 

飲み物代  ７０千円 

  事務経費等                                 ３０千円 
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