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第 33回日本アフェレシス学会関東甲信越地方会 開催概要 

 

 

１．学会名称：第 33回日本アフェレシス学会関東甲信越地方会 

 

２．大会責任者：大会長 上條 祐司（信州大学医学部附属病院 腎臓内科診療教授） 

 

３．テーマ：アフェレシス治療の有効性と安全性の追求 

 

４．会期：2026年 5月 9日（土）10：00より 18：00まで （予定） 

 

５．会場：信州大学医学部附属病院 外来棟 4階会議室 （現地開催） 

〒390-8621 長野県松本市旭 3－１－１ 

 

６．事務局：信州大学医学部附属病院血液浄化療法部 

      〒390-8621 長野県松本市旭３－１－１ 

TEL 0263-37-3588  FAX 0263-37-3020 

E-mail mkara@shinshu-u.ac.jp 事務担当 唐木田                            

 

７．来場予定者数：約 250名 （スタッフ込み） 

 

８．開催内容の概要 

本学術集会は信州大学医学部附属病院外来棟会議室を会場とし、対面開催を予定しております。 

【学術プログラム】特別講演、一般演題、技術講習会 

【その他】企業セミナー、企業展示など 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  



第 33 回日本アフェレシス学会関東甲信越地方会 

共催企画、展示、プログラム抄録集広告、ホームページバナー広告、寄付 

募集のご案内 

 

【お申込みについて】 

各募集要項をご覧いただき、添付の申込書を下部記載の運営事務局までメールまたは FAXで 

ご提出ください。 

申込書の電子ファイルについては、こちらで把握させていただいているご担当者様宛に、別途

メール送付させていただく予定ですが、未着等で急ぎ必要とされる場合には、事務局へメール

でご連絡ください。なお、1月頃ホームページを開設し、申込書をダウンロードできるように

する予定です。 

 

【お申込み期限】      2026年 2月 13 日（金） ※ご寄付は４月まで受付けます 

共催企画につきましては、締め切り後、開催可否を事務局より通知させていただきます。 

 

【ファイル・データ等のご提出期限】  2026 年 3 月 13日（金） 

    

【共催金、展示・広告費用、寄付金のお振込み期限】 2026 年 4 月 24 日（金） 

  以下の口座へお振込みをお願いいたします。 

取扱：みずほ銀行 神田支店（店番 108） 普通預金 口座 3080252 

名義：日本アフェレシス学会関東甲信越地方会 

 

・請求書が必要な場合は申込書にその旨ご記入いただき、請求書の宛名についてもご記入をお願

いいたします。 

・領収書は金融機関のお振込金明細をもって代えさせて頂きます。 

 

貴社のご都合により、各期限に間に合わない場合は事務局へご相談ください。 

 

【お問合わせ先】 

 

 

 

 

 

 

 

第３３回日本アフェレシス学会関東甲信越地方会 運営事務局  

〒390-8621 長野県松本市旭３－１－１ 

信州大学医学部附属病院血液浄化療法部内 

TEL 0263-37-3588  FAX 0263-37-3020 

Mail mkara@shinshu-u.ac.jp 唐木田 

 



１． 共催企画募集要項  

【会期】 2026 年 5 月 9日（土） 

【会場】 信州大学医学部附属病院 4階 

 

【募集内容】 

 時間 使用部屋（使用形式） 座席数 共催金 募集数 

特別講演 40～50 分 大会議室＋サテライト

会場（シアター） 

200 70万円 1 社 

ランチョンセミナーA 40～50 分 大会議室（シアター） 110  50 万円 1 社 

ランチョンセミナーB 40～50 分 中会議室＋サテライト

会場（シアター） 

110  50 万円 1 社 

スウィーツセミナー 40～50 分 大会議室（シアター） 110  55 万円 1 社 

スポンサードセミナ

ー 

40～50 分 大会議室（シアター） 110 60万円 １社 

 

◆ 開催時間、開催時刻はプログラムが決定してから通知いたします。（３月末頃の予定） 

◆ 座席数は、感染拡大防止の観点から会場内の十分なソーシャルディスタンスが確保できるよ

う、既定の座席数から減少させていただく場合がございます。 

  ◆お申込み希望が重複した場合、事務局に一任いただきますようお願いいたします。 

 

  【共催金額に含まれる費用】 

      A）会場費および控室料、清掃費など 

      B）講演用機材、備品（机、椅子、演者台、音響、照明、空調） 

      C）会場付帯機材費用（スクリーン、マイク等の会場機材） 

      D）登壇者用お水（ペットボトル）、机名札 

E）技術・進行要員（機材オペレーター、音響、アナウンス、照明） 

 

  【共催企業で別途ご負担いただく費用】 

A） 控室での接遇飲食費 

B） 控室でご使用のためオーダーされたプロジェクター、PCなど機材費 

C） 座長、演者などへの謝金、旅費、宿泊費等（貴社規定により） 

D） 運営費用（アルバイトスタッフ等人件費/学会手配以外の追加機材など） 

E） ランチョンセミナー参加者用弁当／リフレッシュメント費等 

F） 当日会場アナウンス・照明オペレーター (演出上別途必要な場合) 

G） 講演の録音、ビデオ収録、同時通訳機器費用など 

H） 広告用チラシなどの印刷物 

 



  【広報チラシ】  

作成される場合は、印刷前の校正の段階で事務局に原稿のチェックを受けてください。 

広告には、共催として大会名を併記していただきます。 チラシサイズは A4 に統一してくださ

い。 

 

 

共催企画開催までのスケジュール    

 

 

開催申込 

 

２月１３日まで 
 申込後、運営事務局から開催可否を 

連絡させていただきます 

講師へのご提出物の依頼 

座長決定 
開催決定通知後 

講師に抄録等（下欄参照）のご提出依頼

をお願いいたします 

プログラム・抄録集 

掲載用ファイル等の提出 
3 月１３日まで 

 講師名（肩書）、講演名、抄録、 

講師略歴、近影写真（可能なら）、 

 座長名（肩書）をご提出ください 

開催時間の決定 ３月末～４月上旬  運営事務局より通知いたします 

共催費用振込み ４月２４日まで   

 

この後の招聘業務は御社のスケジュールにて行っていただき、当日を迎えていただきます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



２．  企業展示募集要項  

【日程】 2026 年 5月 9 日（土）11:00-18:00（予定） 

 

【会場】 信州大学医学部附属病院 4階 研修室４，５ 

 

【募集予定数】 1 小間使用 6 ブース 2小間使用 2ブース  

    

使用ブース数 展示費用 展示仕様 

1 小間使用 50,000 円 展示台 ： W1800mm×H720mm×D900mm 

2 小間使用 90,000 円 上記×2 

展示要員は 1社（1 ブース）2 名まで（2ブース使用で最大 3 名まで）とさせていただきます。 

要員人数分の昼食を用意させていただきます。  

電気を使用される場合は上記金額に 3,000 円追加となります。お申し込み時に使用予定電力を 

ご記入ください。  

 

   当方で用意いたしますのは、展示台としての机と要員人数分の椅子のみとなり、バックパネル、電

気コードなどの用意はございません。 

 

【お申込み】  

別紙申込書にて 2026 年 2 月 13 日（金）までにお申込みください。 

予定ブース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。 

ご入金確認をもって、正式なお申込みとさせていただきます。 

４月末までに、事務局より会場内レイアウトについて連絡させていただきます。 

 

【搬入出スケジュール】 

展示物品の搬入・搬出は下記のとおり予定しております。詳細は追って連絡いたします。 

搬入・設置     5月  9日（土）     9 時 00 分 ～  11時 00分(予定) 

展示                         11時 00 分 ～ 17時 00分 

搬出                          17時 00 分  ～ 18時 00分 

 

ブースの位置は、お申し込み順に配慮することを原則とさせていただきますが、出展される製品

や大きさ、電力の使用有無など考慮して主催者側にて決定し、各出展企業様に通知させていただ

きます。ブース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。 

 



◆ 展示にあたってのご留意いただきたい事を以下に記載いたします。ご確認の上、お申込みくだ

さい。 

 

【禁止事項】 

床面への直接工作（ガムテープ、アンカー等）、水、プロパンガス、圧縮空気の使用等 

【薬事法未承認品の展示について】 

事務局にお問い合わせください。 

【出展物の販売の禁止】 

会期中現金と引き換えに機器・医薬品等出展物を引き渡すことは禁止します。 

【会場の管理】 

会場および出展物の保全については最善の保護と管理にあたりますが、天災、不可抗力等によ

る事故、盗難、紛失、および小間内における人的災害の発生については責任を負いません。 

【会期・開場時間の変更】 

やむを得ない事情により会期および開催時間を変更する場合があります。この変更を理由と

して出展申し込みを取り消すことはできません。また、これによって生じた損害は補償しませ

ん。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



３．  プログラム抄録集広告募集要項  

 

【名 称】 第 33 回日本アフェレシス学会関東甲信越地方会 プログラム抄録集 

 

【発行日】 2026年４月中旬 

 

【発行部数】   400部 

 

【配布先】 参加者および学会関係者、協賛企業に配布 

 

【版 型】    A4判  

 

【制作費】   1,500 円×400 部＝600,000 円（予定）  

 

【広告費総額】 550，000 円 

 

【申込み締切】  2026年 2月 13日（金） 

 

【原稿締切】   2026年 3月 13日（金） 

 

【原 稿】広告版下はデジタルデータでの入稿を受け付けております。 

   《データ入稿の際の注意点については、この後の資料でご確認ください》 

 

【広告掲載料】 

サイズ等 金額 募集件数 

モノクロ  A5版横長(後付 1/2 頁) 30,000 円 6 枠 

モノクロ A4版(後付 1頁) 60,000 円 2 枠 

カラー  A4版 

（表２：表表紙内側） 
70,000 円 1 枠 

カラー  A4版 

（表３：裏表紙内側） 
80,000 円 1 枠 

カラー  A4版 

（表４：裏表紙外側） 
100,000 円 1 枠 

 

 

 

 



＜資料＞ 提供：㈱成進社印刷 

 

掲載箇所（印刷色／ページ） 寸法（mm） 

表 4［裏表紙］ 

A4 版（カラー／1 ページ） 
縦 297×横 210 

表 2［表紙の裏面］・表 3［裏表紙の裏面］ 

A4 版（カラー／1 ページ） 
縦 297×横 210※ 

本文後付 A4 版（モノクロ／1 ページ） 縦 260×横 180 

本文後付 A5 版（モノクロ／半ページ） 縦 128×横 180 

上記以外のサイズの広告原稿は、上記に近い大きさにリサイズいたしますのでご了承ください。  

※ 製本の都合上、表２・表３広告はノド（綴じてある部分）付近 10mm程度が読みにくい状態となります。 

この部分への文字配置を避けるなど、レイアウトを考慮ください。  

 

表 2 



４． ホームページ バナー広告 募集要項 

 
 

【ホームページの名称】 第 33回日本アフェレシス学会関東甲信越地方会 

 

【リンク先】 貴社ホームページ 

 

【公開期間】 2026 年 1 月～５月（予定） 

 

【公開ページ数】 10 頁（予定） ※バナーは全頁で表示させていただきます 

 

【公開範囲】  一般公開  

 

【ホームページ制作・運営費】   700,000 円（予定） 

 

【広告費総額】   280,000 円 

 

【広告費】   1 枠 70,000 円 

 

【募集数】   4 枠  

 

【申込み締切】  2026年 2月 13日（金） 

 

【データご提出】   2026年 3 月 13日（金）必着 

サイズ等詳細は次ページを参照してください。 

 

 

掲載順位は原則としてお申込み順に、お振込みを確認し次第掲載させていただきます。 

したがいまして、締め切り前に掲載することも可能です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



バナー広告の掲載位置 （過去回ホームページを引用） 

 

  

  

 

※バナーは横並びではなく、縦並びとなる事もございますので、ご了承ください。 

 

 

 

 

 

 

 

バナーの位置 

サイズ：250×70ピクセル 



５． 寄付金 募集要項  

【募金の名称】 

第 33 回日本アフェレシス学会関東甲信越地方会 

 

【募金の目的】 

第 33 回日本アフェレシス学会関東甲信越地方会の準備および運営の費用とする 

 

【募金目標金額】 

300,000 円 

 

【募金期間】 

  趣意書のお受け取り日～2026年 4 月 15 日（水） 

 

 

６． 情報公開について 

 本地方会では、各社が本会に要した費用（共催費、出展費、広告費、飲食費等）に関して、日本製薬

工業協会の「企業活動と医療機関等の関係の透明性ガイドラインに関する指針」及び、日本医療機器産

業連合会の「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、各社がウェブサイ

ト等にて情報公開することに同意いたします。 

なお、別途同意書への押印、署名は控えさせていただきますのであらかじめご了承ください。 

 

 

７． お願い 

  本趣意書は、現在当方で把握させていただいているご担当者様あて送付させていただきますが、 

 信州大学医学部附属病院腎臓内科のご担当でない方に届いておりましたら、恐れ入りますがご転送を

お願いいたします。 

  



［１］共催企画 申込書 

 

第３３回日本アフェレシス学会関東甲信越地方会 運営事務局  行     

(mail : mkara@shinshu-u.ac.jp  FAX 0263-37-3020) 

申し込み締切日：2026年 2 月 13 日（金） 

 

お申込希望に〇   共催企画の種類 使用部屋 座席数 協賛金 募集数 

 特別講演 大会議室ほか 200 70万円 1 社 

 ランチョンセミナーA 大会議室 110 50万円 1 社 

 ランチョンセミナーB 中会議室ほか 110 50万円 1 社 

 スウィーツセミナー 大会議室 110 55万円 1 社 

 スポンサードセミナー 大会議室 110 60万円 1 社 

 

 

講師、座長のご希望がございましたらご記入ください。 

 氏名（所属） 

講師  

座長  

 

企業様から講師・座長先生への内諾は、事務局から決定通知があるまでお待ちください。 

 

 

お申込日 西暦     年   月   日    

貴社名  

所在地 〒  -   

 

 

ご担当者 

お名前： 

部署 

Tel： 

E-mail： 

 

 

特記すべきことがございましたらご記入ください。 

                                             

                                             

                                             

 



［２］企業展示申込書 

第３３回日本アフェレシス学会関東甲信越地方会 運営事務局  行     

(mail : mkara@shinshu-u.ac.jp  FAX 0263-37-3020) 

申し込み締切日：2026年 2 月 13 日（金） 

 

 

お申込み希望に〇 使用形態 費用 該当費用を左欄より転記 

 
1 ブース使用 50,000 円 

 

円 

 
2 ブース使用 90,000 円 

 

円 

 
電気使用 3,000 円 

 

円 

 
合計金額 つまりお振込み額 ⇒ 

 

円 

 

使用予定電気容量［          W ］ ※電圧は 100Ⅴ 

 

出展内容 
 

薬事未承認品 

出展予定 

□有              □無 

※必ずご記入ください 

 

お申込日 西暦     年   月   日    

貴社名  

所在地 〒  -   

 

 

ご担当者 

お名前： 

部署 

Tel： 

E-mail： 

 

 

特記すべきことがございましたらご記入ください。 

                                             

                                             

                                             



［３］プログラム抄録集広告掲載申込書 

 

第３３回日本アフェレシス学会関東甲信越地方会 運営事務局  行     

(mail : mkara@shinshu-u.ac.jp  FAX 0263-37-3020) 

申し込み締切日：2026年 2 月 13 日（金） 

 

 

お申込希望に〇 サイズ等 金額 

 モノクロ  A5 版横長(後付 1/2 頁) 30,000 円 

 モノクロ A4 版(後付 1頁) 60,000 円 

 カラー  A4 版 

（表２：表表紙内側） 
70,000 円 

 カラー  A4 版 

（表３：裏表紙内側） 
80,000 円 

 カラー  A4 版 

（表４：裏表紙外側） 
100,000 円 

 

※原稿は 2026 年 3 月 13 日（金）までにご提出ください。 

 

 

お申込日 西暦     年   月   日    

貴社名  

所在地 〒  -   

 

 

ご担当者 

お名前： 

部署 

Tel： 

E-mail： 

 

 

特記すべきことがございましたらご記入ください。 

                                             

                                             

                                             

 

 

 



［４］バナー広告申込書 

 

第３３回日本アフェレシス学会関東甲信越地方会 運営事務局  行     

(mail : mkara@shinshu-u.ac.jp  FAX 0263-37-3020) 

申し込み締切日：2026年 2 月 13 日（金） 

 

ホームページ上のバナー広告  1 枠 70,000 円 について 申込みいたします  

 

お申込日 西暦     年   月   日    

貴社名  

所在地 〒  -   

 

 

ご担当者 

お名前： 

部署 

Tel： 

E-mail： 

 

 

特記すべきことがございましたらご記入ください。 

                                             

                                             

                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



［５］寄付申込書 

 

第３３回日本アフェレシス学会関東甲信越地方会 運営事務局  行     

(mail : mkara@shinshu-u.ac.jp  FAX 0263-37-3020) 

申し込み締切日：2026年 4 月 15 日（水） 

 

 

第 33 回日本アフェレシス学会関東甲信越地方会 

大会長 上條 祐司   殿 

 

          は、2026年 5月 9 日に開催される表記大会への寄付を申し込みます。 

 

 

寄付金額 金          円也 

 

 

【お振込み先】 2026 年 4 月 24 日（金）までにお振込みください 

取扱：みずほ銀行 神田支店（店番 108） 普通預金 口座 3080252 

名義：日本アフェレシス学会関東甲信越地方会 

 

 

お申込日 西暦     年   月   日 

貴社名  

所在地 〒  -   

 

 

ご担当者 

お名前： 

Tel： 

E-mail： 

 

 

 

特記すべきことがございましたらご記入ください。 

                                             

                                             

                                             


