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会 期：2019年5月11日（土）～12日（日） 

会 場：名古屋コンベンションホール 

     〒453-6102 

     愛知県名古屋市中村区平池町4-60-12 グローバルゲート 

大 会 長：荒井 秀典  

    （国立研究開発法人 国立長寿医療研究センター 病院長）



 

 

 

 

第 3回日本老年薬学会学術大会 

ご協賛のお願い 

 

平素より一般社団法人日本老年薬学会の運営に際しまして多大なご高配を賜り、厚く御礼

申し上げます。 

この度、第 3 回学術大会を、2019 年 5 月 11 日（土）～12 日（日）の 2 日間にわたり名古

屋コンベンションホールにおいて、開催させていただくこととなりました。 

我が国は、急速な高齢化の進行の結果、これまでに人類が経験したことのない超高齢社会

を迎えています。この超高齢社会で発生する諸問題に対処するために、医学、工学、経済学

等の個々の領域のみならず、学際的な研究・実践も進んでいます。薬学の領域においても、

様々な高齢者に特有な薬物療法を阻害する問題があり、これらの克服に向けて早急に取り組

みを開始する必要があります。これまで高齢化による生体の変化と、薬理作用や服薬上の問

題を専門的に研究する学会がなかったことから、2016 年 1 月 4 日に高齢者専門の薬剤師を

養成する本学会が設立されました。 

今回は第 3回目の学術大会となりますが、学術大会テーマを、「健康長寿を目指した多職種

協働による老年薬学の新たな挑戦」といたしました。多くの職種が連携し協働しうる体制を

目指し、高齢者問題のあらゆる課題に取組んでまいりたいと考えております。 

本学術大会は、全国の医療関係者、約 1,500 名が集まります。現在、実行委員を中心に、

特別講演、基調講演、シンポジウムなど、多彩なプログラムを、鋭意企画しております。 

本学術大会の運営にあたりましては、本来参加費をもって負担すべきではあります。しか

し、実り多き学会を実施するために、その費用を参加費のみにて賄うのは非常に困難になり

つつあります。つきましては、本趣意書をご覧頂き、是非とも本学術大会の趣旨にご賛同頂

き、何卒温かいご支援並びにご協力を心からお願い申し上げます。 

末筆ながら貴社の益々のご発展とご繁栄を心より祈念しております。 

        

2018年 5月吉日 

 

第 3回日本老年薬学会学術大会 

大会長  荒井 秀典  

（国立研究開発法人 国立長寿医療研究センター 病院長）     



 

 

 

1. 会議の名称 

第 3回日本老年薬学会学術大会 

 

2. 主催機関および責任者 

一般社団法人 日本老年薬学会 

第 3回日本老年薬学会学術大会 大会長  荒井 秀典 

 （国立研究開発法人 国立長寿医療研究センター 病院長） 

 

3. 開催期間 

 2019年 5月 11日（土）・12日（日） 

 

4. 開催場所 

名古屋コンベンションホール 

〒453-6102 愛知県名古屋市中村区平池町 4-60-12 グローバルゲート 

 

5. 開催計画の概要 

1). 学会の主なプログラム 

基調講演、特別講演、シンポジウム、スポンサードシンポジウム、教育研修委員会ワークショッ

プ、優秀演題候補セッション、一般演題(口演、ポスター)、ランチョンセミナーなど 

 

2). 学会の主題 

健康長寿を目指した多職種協働による老年薬学の新たな挑戦 

 

3). 参加予定人員 

国内 1,500名（予定） 

 

6. 大会組織 （五十音順、敬称略） 

＜大会長＞ 

荒井 秀典 （国立研究開発法人 国立長寿医療研究センター） 

＜事務局長＞ 

溝神 文博 （国立研究開発法人 国立長寿医療研究センター） 

＜実行委員会＞ 

大井 一弥（鈴鹿医療科学大学） 

上地小与里（ほのか薬局） 

亀井 浩行（名城大学） 

葛谷 雅文（名古屋大学） 

小林 智晴（国立研究開発法人 国立長寿医療研究センター） 

榊原 幹夫（公益財団法人 杉浦記念財団） 

佐竹 昭介（国立研究開発法人 国立長寿医療研究センター） 

鈴木 裕介（名古屋大学） 

 

 

 

開催概要 



 

 

 

 

学会期間中、ランチョンセミナー、スポンサードシンポジウムを下記要領にて開催いたします。 

日程、会場については、共催企業様のご希望をお伺いさせていただきますが、 

最終的には事務局にて決定いたしますので、ご了承ください。 

 

■ランチョンセミナー 

1. 開催日時（予定） 

  2019年 5月 11日（土）  昼 50分間 

  2019年 5月 12日（日）  昼 50分間 

 

2. 開催会場及び共催費用 
 

開催日 収容人数 共催金額 枠数 申込記号 

5月 11日(土) 

500名 1,512,000円 1 LS-1A 

200名～300名 1,404,000円 1 LS-1B 

140名～180名 1,188,000円 2 LS-1C 

5月 12日(日) 
200名～300名 1,404,000円 2 LS-2A 

140名～180名 1,188,000円 2 LS-2B 

※参加者弁当や講師謝礼・控室での飲食等は、上記金額には含まれず各社のご負担とさせていた

だきます。 

※座席は全てシアター形式を予定しております。 

※プログラム編成の状況により、開催時間・セミナー数については、変更する場合があります。 

 

■スポンサードシンポジウム 

１． 開催日時  

 日程：2019年 5月 11日（土） ・12日（日）  

      セッション開催時間：90分～180分 

 

 

2．共催費用 

        1枠辺り 1,188,000円（募集枠 3セッション） 

 

※シンポジウムテーマ、座長・講師の選定については、共催企業様とご相談の上、決定させていただきます。 

※開催日程、開催会場の割り当ては、大会プログラム等の都合で事務局にて決定させていただきます。 

※講師謝礼/宿泊交通費・控室での飲食等は、上記金額には含まれず各社のご負担とさせていただきます。 

※座席は全てシアター形式を予定しております。 

 

 

■申込方法などの詳細について 

1. 申込方法  

別紙「ランチョンセミナー・スポンサードセミナー申込書」に必要事項をご記入の上、下記送

付先へ FAX、または E-mailにてお申込みください。 

申込内容を確認後、追って請求書を郵送いたします。 

ご入金確認後、正式なお申込みとさせていただきます。 

 

 

ランチョンセミナー・スポンサードセミナー募集要項 



 

 

2. 申込締切  

 2018年 12月 2１日（金） 

 ※会場に限りがございますため、セミナー開催数に達し次第締め切らせていただきます。 

  

3. 注意事項  

1）.テーマ、座長、演者については、共催企業様のご希望を事務局宛にご連絡いただき、

調整いたします。座長及び演者には事務局からの許可が出るまで依頼を行わないでく

ださい。 

2）.複数企業での共同開催も可能です。 

3）.申込受理後の解約は、原則として認めかねます。 

4)．ランチョンセミナーでは参加者用お弁当のご用意をお願いいたします。 

食事内容は、事務局にて決定させていただきます。 

   

4. 透明性ガイドラインについて 

本会は日本製薬工業協会および日本ジェネリック製薬協会「企業活動と医療機関等の関係

の透明性ガイドライン」、日本医療機器産業連合会「医療機器業界における医療機関等との

透明性ガイドライン」に基づき、「企業活動と医療機関及び医療関係者との関係の透明性に

関するする指針」 に従い、貴社が本会へ支払う共催費等、貴社のウェブサイト等を通じて公

開されることについて、承諾いたします。 

 

 

5. 申込書送付先およびお問合せ先 

第 3回日本老年薬学会学術大会 運営事務局 

〒460-0008 名古屋市中区栄 3-32-20 朝日生命ビル 

株式会社コンベンションリンケージ内 

Tel: 052-262-5070  Fax: 052-262-5084 

E-mail: jsgp3@c-linkage.co.jp 



 

 

 
 

1. 出展資格 

本学術大会の趣旨をご理解いただける、医療関連の機器・薬品・試薬、 

書籍・システム・サービスなどの販売・取扱い企業および団体 

 

2. 小間タイプ・出展料 
 

小間タイプ 出展料 小間仕様 

医療機器・ 

医薬品等 

展示小間 

216,000 円 

／小間 

全体仕様 ： W1980mm×H2100mm×D900mm 

バックパネル ： W1980mm×H2100mm 

社名板 ： W900mm×H200mm （文字のみ、スミ 1 色） 

蛍光灯 ： 1 本 

展示台 ： W1800mm×H700mm×D900mm（白布付） 

カタログ展示 
32,400 円／ 

1 社 

A4 サイズで 3 段設置可能なカタログスタンドを用意しま

す。(社名板あり) 

書籍展示小間 
21,600 円 

／小間 
全体仕様 ： W1800mm×H700mm×D900mm 

 

 

3. 展示小間仕様図（予定） 

＜医療機器・医薬品等展示小間＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※バックパネルはシステムパネルを使用いたします。 

※小間前にカーペットを敷く場合は、小間前奥行き 300mm まで可能です。 

対面小間の場合でも通路全てを敷くことはできません。 

※社名板へのロゴ掲載、コンセント等の電気設備、オプションレンタル備品をご希望の場合は、別途

料金となります。詳細は後日送付いたします出展者マニュアルにてお知らせいたします。 

 

 

展示募集要項 

【イメージ図】 

】 

 

 

 

W1980mm 

H2100mm 

社名板 

蛍光灯 

D900mm 

W1800mm 
展示机 (白布付き) 



 

 

＜カタログ展示＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

A4サイズで 3段設置可能なカタログスタンドを用意します。(社名板あり) 
※事前に会場までカタログを送付ください。 

  

 ＜書籍展示小間＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. 申込枠数 

医療機器・医薬品展示小間 10小間 

カタログ展示    4社 

書籍展示小間    2小間 

 

5. 申込方法 

別紙「出展申込書」に必要事項をご記入の上、下記送付先へ FAX、または E-mailにて 

お申込みください。 

申込内容を確認後、追って請求書を郵送いたします。 

ご入金確認後、正式なお申込みとさせていただきます。 

 ※出展内容が本学術大会の趣旨にそぐわないと判断した場合は、出展をお断りすることがあります。 

 

6. 申込締切 

2019年 2月 2日（金） 

※予定小間数に達した場合には、締切日前でも申込受付を終了することもございますので、 

お早めにお申込みください。 

 

7. 出展料のお支払い 

出展申込書受領後、事務局より請求書をお送りさせていただきます。 

請求書発行日より 1 ヶ月以内に小間料金を所定の口座にお振込みください。 

 H700mm 

D900mm 

W1800mm 

展示机      

 



 

 

8. 小間の割当て 

1）.小間位置の決定は出展物の種類、小間数、小間構成、実演の有無などを考慮し、 

主催者が決定し､各出展者へ通知いたします。出展者はこの割当てに対する異議申立

てはできませんのでご了承ください。 

※グループ会社間や協力・協同会社間での小間隣接希望がございましたら、 

お申込書の「備考」欄にご記入ください。 

2）.出展者が主催者の承諾なく小間の全部あるいは一部の譲渡・交換はできません。 

 

9. 出展の取消し 

1）.申込書提出後の取消しは、原則として受けかねます。 

ただし、やむを得ない理由で出展取消しをご希望の場合は、事務局までご連絡 

ください。 

2）.出展を取消された場合、下記の規定に基づきキャンセル料を申し受けます。 

 

 

 

 

 

 

10. 変更・中止 

1）.主催者は不可抗力またはやむを得ない事情により、会期・開催時間などを変更、 

または開催を中止する場合があります。 

2）.中止の場合、出展料は返金いたしますが、それまでに要した主催者側の費用は、 

申込小間数に応じて出展者に分担していただきます。 

なお、出展者側でそれまでに要した費用は、各社のご負担となりますので 

ご了承ください。 

 

11. 搬入出スケジュール（予定）  

搬入・搬出、展示は下記のとおり予定しておりますが、正式なスケジュールは後日配布 

いたします出展者マニュアルにてお知らせいたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12. 禁止事項 

下記の項目に抵触する事項を禁止いたします。 

1）.消防法、建築法、その他関係法令、会場規定により禁止されている項目に 

抵触する行為。 

2）.小間外での展示活動、参加者、他の出展者に対して危険または迷惑をかける行為。 

3）.本学会、展示会の品位を下げるような行為。 

 

13. 出展物の管理および事故 

1）.各出展物の管理は出展者が責任を負うものとし、盗難・紛失・損害等について、 

 日 付 時 間 （予定） 

搬入・設営 5月 10日（金） 午後 

展 示 
5月 11日（土） 10：00～17：00 

5月 12日（日） 9：00～17:00 

搬出・撤去 5月 12日（日） 17：00～ 

■2018年 12月 20日（木）まで 出展料の 20％ 

■2019年 2月 2日（金）まで 出展料の 50％ 

■2019年 2月 3日（土）以降 出展料全額 



 

 

主催者は補償を含めた一切の責任を負いかねます。 

各社にて保険に加入する等の措置をお取りください。 

2）.出展者の行為により事故が発生した場合は、当該出展者の責任において解決する 

ものとし、主催者はこれに対し一切の責任を負いません。 

 

14. 申込書送付先およびお問合せ先 

第 3回日本老年薬学会学術大会 運営事務局 

〒460-0008 名古屋市中区栄 3-32-20 朝日生命ビル 

株式会社コンベンションリンケージ内 

Tel: 052-262-5070  Fax: 052-262-5084 

E-mail: jsgp3@c-linkage.co.jp 



 

 

 

 
1. プログラム抄録集への掲載 

（1）媒体名 

第 3回日本老年薬学会学術大会 プログラム抄録集 

（2）発行部数 

   1,500部 

（3）配布対象 

   学会参加者、関係者、協賛企業ほか 

（4）原稿サイズ 

   A4版（版下データ・紙焼きのいずれか） 

（5）媒体製作費用（予定額） 

   2,100,000円 

（6）広告料総額（予定額） 

   1,177,200円 

（7）掲載料 

 種 類 タイプ 金額 募集枠数 

1 表 4（裏表紙 表面） カラー 1頁 216,000円 1 

2 表 3（裏表紙 裏面） カラー 1頁 129,600円 1 

3 表 2（表裏紙 裏面） カラー 1頁 129,600円 1 

4 後付 A  モノクロ 1頁 86,400円 5 

5 後付 B  モノクロ 1/2頁 54,000円 5 

 

（8）申込締切日 

   2019年 2月 2日（金） 

（9）原稿締切日 

   同上 

 

 

2. ホームページバナー広告 

本学術大会ホームページのトップページに貴社広告バナーを掲載いたします。（リンク可） 

（1）媒体名 

第 3回日本老年薬学会学術大会 ホームページ 

（2）閲覧対象 

   学会参加者、関係者、協賛企業ほか 

（3）原稿サイズ 

   サイズ：138px × 48 px 

形式：GIF（アニメーション可）・JPEG 

容量：20KB程度まで 

（4）媒体製作費用（予定額） 

   600,000円 

（5）広告料総額（予定額） 

   216,000円 

（6）掲載料 

   108,000円 

（7）募集枠 

広告募集要項 



 

 

   2枠 

（8）申込締切日 

   2018年 12月 21日（金） 

（9）原稿締切日 

   同上   

 

3. 申込方法  

別紙「広告掲載申込書」に必要事項をご記入の上、下記送付先へ FAX、 

または E-mailにてお申込みください。 

申込内容を確認後、追って請求書を郵送いたします。 

ご入金が確認でき次第、正式なお申込みとさせていただきます。 

 

4. 掲載料のお支払い 

申込書受領後、事務局より請求書をお送りさせていただきます。 

請求書発行日より 1 ヶ月以内に掲載料を所定の口座にお振込みください。 

＜振込先＞ 

 銀行名 ：三菱 UFJ銀行 

 支店名 ：大府支店（344） 

 口座番号 ：（普通）0235195 

 口座名義 ：第 3回日本老年薬学会学術大会 大会長 荒井 秀典 

 フリガナ ：ﾀﾞｲｻﾝｶｲﾆﾎﾝﾛｳﾈﾝﾔｸｶﾞｯｶｲｶﾞｸｼﾞｭﾂﾀｲｶｲ ｱﾗｲﾋﾃﾞﾉﾘ 

 

5. 申込書・版下送付先およびお問合せ先 

第 3回日本老年薬学会学術大会 運営事務局 

〒460-0008 名古屋市中区栄 3-32-20 朝日生命ビル 

株式会社コンベンションリンケージ内 

Tel: 052-262-5070  Fax: 052-262-5084 

E-mail: jsgp3@c-linkage.co.jp  

 

 



 

 

 

 

 

 

1. 募金名称 

 第 3回日本老年薬学会学術大会 

        

2. 募集期間 

2018年 5月 7日（月）～2019年 5月 10日（金） 

 

3. 募金目標額 

3,000,000円 

 

4. 募金対象先 

企業・団体・個人 

 

5. 寄付金の使途 

第 3回日本老年薬学会学術大会の開催、運営費に充当する。 

 

6. 寄付金募集責任者 

第 3回日本老年薬学会学術大会 大会長 荒井 秀典 

 （国立研究開発法人 国立長寿医療研究センター 病院長） 

 

7. 寄付金振込口座 

別途寄付申込書によってお申し込みください。 

 銀 行 名 ：三菱 UFJ銀行 

 支 店 名 ：大府支店（344） 

 口座番号 ：（普通）0235195 

 口座名義 ：第 3回日本老年薬学会学術大会 大会長 荒井 秀典 

 フ リ ガ ナ ：ﾀﾞｲｻﾝｶｲﾆﾎﾝﾛｳﾈﾝﾔｸｶﾞｯｶｲｶﾞｸｼﾞｭﾂﾀｲｶｲ  ｱﾗｲﾋﾃﾞﾉﾘ 

 

7. 透明性ガイドラインについて 

本会は日本製薬工業協会および日本ジェネリック製薬協会「企業活動と医療機関等の関係

の透明性ガイドライン」、日本医療機器産業連合会「医療機器業界における医療機関等との

透明性ガイドライン」に基づき、「企業活動と医療機関及び医療関係者との関係の透明性に

関するする指針」 に従い、貴社が本会へ支払う寄付金等、貴社のウェブサイト等を 

通じて公開されることについて、承諾いたします。 

 

 

8. 申込書送付先およびお問合せ先 

第 3回日本老年薬学会学術大会 運営事務局 

〒460-0008 名古屋市中区栄 3-32-20 朝日生命ビル 

株式会社コンベンションリンケージ内 

Tel: 052-262-5070  Fax: 052-262-5084 

E-mail: jsgp3@c-linkage.co.jp  

 

 

 

 

 

寄付金募集要項 



 

 

【ご提出】FAX：052-262-5084                 年   月   日 
第 3回日本老年薬学会学術大会 運営事務局 
株式会社コンベンションリンケージ 宛 
申込締切： 2018年 12月 21日（金） 

 

第 3 回日本老年薬学会学術大会 
ランチョンセミナー・スポンサードシンポジウム申込書 

 
貴社名  

部署名  

ご担当者名  

ご連絡先 

〒 

 

 

TEL：                     FAX： 

E-mail： 

 
 
■ ご希望共催枠（ご希望共催枠の申込記号をご記入ください） 
 
 

 

 

 

 

■ 備考 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【お問い合わせ先】 

第 3回日本老年薬学会学術大会 運営事務局 

〒460-0008 名古屋市中区栄 3-32-20 朝日生命ビル 

株式会社コンベンションリンケージ内 

Tel: 052-262-5070  Fax: 052-262-5084 E-mail: jsgp3@c-linkage.co.jp 

【第 1希望枠            第 2希望枠        】 

 



 

 

【ご提出】FAX：052-262-5084                 年   月   日 
第 3回日本老年薬学会学術大会 運営事務局 
株式会社コンベンションリンケージ 宛 
申込締切： 2019年 2月 2日（金） 

 

第 3 回日本老年薬学会学術大会 

出展申込書 
 

貴社名  

部署名  

ご担当者名  

ご連絡先 

〒 

 

 

TEL：                     FAX： 

E-mail： 

 

■申込小間数・出展料  

 

小間タイプ 出展料 お申込み 

医療機器・医薬品等 

展示小間 
216,000円／小間 〔       〕小間 

カタログ展示 32,400円／社 〔       〕棚 

書籍展示小間 21,600円／小間 〔       〕小間 

 

■ 主な出展内容 / 備考 

 

 

 

 
 

【お問い合わせ先】 

第 3回日本老年薬学会学術大会 運営事務局 

〒460-0008 名古屋市中区栄 3-32-20 朝日生命ビル 

株式会社コンベンションリンケージ内 

Tel: 052-262-5070  Fax: 052-262-5084 E-mail: jsgp3@c-linkage.co.jp



 

 

【ご提出】FAX：052-262-5084                 年   月   日 
第 3回日本老年薬学会学術大会 運営事務局 
株式会社コンベンションリンケージ 宛 
申込締切： 2019年 2月 2日（金） 

 

第 3 回日本老年薬学会学術大会 
プログラム集広告掲載申込書 

 
貴社名  

部署名  

ご担当者名  

ご連絡先 

〒 

 

TEL：                     FAX： 

E-mail： 

 

■広告詳細： 掲載を希望する種類の「お申込み」欄に○印をご記入ください。 

 

種 類 タイプ 金額 お申込み 

表 4（裏表紙 表面） カラー 1頁 216,000円  

表 3（裏表紙 裏面） カラー 1頁 129,600円  

表 2（表裏紙 裏面） カラー 1頁 129,600円  

後付 A  モノクロ 1頁 86,400円  

後付 B  モノクロ 1/2頁 54,000円  
 

 

 

■備考 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

【お問い合わせ先】 

第 3回日本老年薬学会学術大会 運営事務局 

〒460-0008 名古屋市中区栄 3-32-20 朝日生命ビル 

株式会社コンベンションリンケージ内 

Tel: 052-262-5070  Fax: 052-262-5084 E-mail: jsgp3@c-linkage.co.jp



 

 

 

【ご提出】FAX：052-262-5084                 年   月   日 
第 3回日本老年薬学会学術大会 運営事務局 
株式会社コンベンションリンケージ 宛 
申込締切： 2018 年 12月 21日（金） 

 

第 3 回日本老年薬学会学術大会 

ホームページバナー広告掲載申込書 
 

貴社名  

部署名  

ご担当者名  

ご連絡先 

〒 

 

TEL：                     FAX： 

E-mail： 

 

■広告詳細： 掲載を希望する種類の「お申込み」欄に○印をご記入ください。 

種 類 タイプ 金額 お申込み 

バナー カラー 108,000円  
 

 

 

■備考 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

【お問い合わせ先】 

第 3回日本老年薬学会学術大会 運営事務局 

〒460-0008 名古屋市中区栄 3-32-20 朝日生命ビル 

株式会社コンベンションリンケージ内 

Tel: 052-262-5070  Fax: 052-262-5084 E-mail: jsgp3@c-linkage.co.jp 

 



 

 

【ご提出】FAX：052-262-5084                 年   月   日 
第 3回日本老年薬学会学術大会 運営事務局 
株式会社コンベンションリンケージ 宛 
申込締切： 2019年 5月 10日（金） 

 

第 3 回日本老年薬学会学術大会 

寄付申込書 

 

第 3回日本老年薬学会学術大会 

大会長 荒井秀典 殿 

 

金                             円 也 

 

第 3回日本老年薬学会学術大会開催の趣旨に賛同し、 

上記金額を寄付金として申し込みます。 
 

貴社名  

部署名  

ご担当者名  

ご連絡先 

〒 

 

 

TEL：                     FAX： 

E-mail： 

 

口座振込予定日：         年      月      日 

 

 銀行名 ：三菱 UFJ 銀行 

 支店名 ：大府支店（344） 

 口座番号 ：（普通）0235195 

 口座名義 ：第 3 回日本老年薬学会学術大会 大会長 荒井 秀典 

 フリガナ ：ﾀﾞｲｻﾝｶｲﾆﾎﾝﾛｳﾈﾝﾔｸｶﾞｯｶｲｶﾞｸｼﾞｭﾂﾀｲｶｲ ｱﾗｲﾋﾃﾞﾉﾘ 

 

【お問い合わせ先】 

第 3回日本老年薬学会学術大会 運営事務局 

〒460-0008 名古屋市中区栄 3-32-20 朝日生命ビル 

株式会社コンベンションリンケージ内 

Tel: 052-262-5070  Fax: 052-262-5084 E-mail: jsgp3@c-linkage.co.jp 

 


