
 

 

 

 

 

 

 

第 13 回 
日本くすりと糖尿病学会学術集会 

 

Change the Future！ 

 ささえれば、きっと未来は変えられる！  

～災害・合併症・スティグマ 基礎と臨床の支え合いより～ 

 

開催趣意書・各種募集要項 
＜企 業 展 示＞ 

＜ランチョンセミナー＞ 

＜スポンサードシンポジウム＞ 

＜スイーツセミナー＞ 

＜モーニングセミナー＞ 

＜広 告 掲 載＞ 

＜寄 付 金＞ 
                  

 

 

 会  期 ： 2025 年 11 月 2 日（日）・3 日（月・祝） 

 会  場 ： つくば国際会議場 （茨城県つくば市） 

 会  長 ： 松本 晃一 （東京医科大学茨城医療センター 薬剤部） 

 大会 URL ： https://jpds2025.org/   



第 13 回日本くすりと糖尿病学会学術集会 

ご挨拶 

 

 

謹啓   

時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。 平素より格別のご高配を賜りまして厚く御

礼申し上げます。このたび、日本くすりと糖尿病学会第１３回学術大会を、2025 年 11 月 2 日

（日）、3 日（月）の 2 日間、茨城県つくば市「つくば国際会議場」にて開催させていただくことに

なりました。 

糖尿病の治療は、血糖測定器やインスリンポンプ療法の進化に加えインクレチン製剤また

SGLT2 阻害薬など多くの薬剤の出現、さらに CGM や携帯電話などモバイル等のアプリの進

化によって大きく変化しています。近年は生成系 AI アプリケーションの有効な利用も進みつ

つあります。本学会は、糖尿病治療に関わる薬剤師の薬物治療に関する知識と実践の強化

と研究の振興及び社会に対し糖尿病治療の正しい知識の普及を目指しております。 

糖尿病の合併症の発症・進展抑制のみならず高齢化や災害時への糖尿病のケアのあり方に

ついても、糖尿病に関わる薬剤師としては喫緊の課題でもあります。 

大会テーマは、「Change the Future!  支えれば、きっと未来は変えられる！」としました。 

どんな環境下であっても、糖尿病の治療を安心して受けられること、適切に治療に向き合える

心理的なサポートも重要とかんがえております。 

コロナ禍以降、ハイブリッドなど Web による開催もありますが、本大会は現地開催として、

約 1,000 名超の参加者を予定して準備しております。 

本会の開催にあたり、参加費等で運営すべきところではありますが、自己資金のみでの開

催には限界があります。昨今の物価高騰など厳しい経済環境にありますことは重々承知して

おりますが、本会開催の趣旨をご理解いただき、格別のご高配をもってご支援・ご協力を賜り

ますよう、重ねてお願い申し上げます。 

 

なお、各種申込みに関しましては「企業活動と医療関係の透明性ガイドライン」に基づき、拠

出いただきました費用を各社が公開することにつきまして了承いたします。 

末筆ではございますが、益々のご発展を心より祈念申し上げます。 

謹白 

 

令和 6 年 11 月吉日 

                                                     

第 13 回日本くすりと糖尿病学会学術集会 

会 長  松本 晃一 

（東京医科大学茨城医療センター 薬剤部） 
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第 13 回日本くすりと糖尿病学会学術集会 開催概要 

 

1. 会   期： 2025 年 11 月 2 日（日）・3 日（月・祝）  

 

2. 会   場： つくば国際会議場 〒305-0032  茨城県つくば市竹園 2-20-3 

 

3. 会 長： 松本 晃一 （東京医科大学茨城医療センター 薬剤部） 

 

4. 実行委員長： 篠原 久仁子 （フローラ薬局） 

 

5. 大会テーマ： Change the Future！ ささえれば、きっと未来は変えられる！  

～災害・合併症・スティグマ 基礎と臨床の支え合いより～ 

 

6. プログラム概要： 理事長講演、会長講演、特別講演、教育講演、シンポジウム、 
一般演題（口頭・ポスター）、スポンサードシンポジウム、 
ランチョンセミナー、スイーツセミナー、モーニングセミナー、企業展示等 

 

7. 主   催： 一般社団法人 くすりと糖尿病学会 

 

8. 予定参加者人数： 約 800 名（全国薬剤師を中心とする医療従事者） 

 

9. 大会事務局 

第 13 回日本くすりと糖尿病学会学術集会 大会事務局 

〒300-0395 茨城県稲敷郡阿見町中央 3-20-1 

東京医科大学茨城医療センター 薬剤部内 

TEL 029-887-1161   FAX 029-888-2837  E-mail pine@tokyo-med.ac.jp 

 

10. 運営事務局 

     株式会社メディセオ 

     学会支援部 担当：石谷、三草 

     〒104-8464 東京都中央区京橋 3-1-1  

     TEL 03-3517-5519  FAX 03-3517-5186  E-mail 011008ishitani@mediceo-gp.com 
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11. 大会収支案 
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2024年11月6日

１．収入

項　　　　目 金　　　　額 備　　　　　　　　　　　　考

参加費   事前参加 7,460,000 700名（会員500名、非会員150名、大学院生30名、学部学生20名）

　　　  　　当日参加 1,250,000 100名（会員600名、非会20名、大学院生10名、学部学生10名）

懇親会費 900,000 150名

協賛 （展示） 2,750,000 基礎小間：10小間

　　 　（ランチョンセミナー） 9,020,000 450席規模：2セッション、230名規模：4セッション、200名規模：2セッション、190名規模：2セッション

　　 　（スポンサードシンポジウム） 2,200,000 200名規模：2セッション

　　 　（モーニング・スイーツセミナー） 2,310,000 モーニングセミナー：2セッション、スイーツセミナー：1セッション

　　　 （広告掲載） 3,300,000 表2～4：各1社、1頁：5社、1/2頁：15社、参加証：2社、幕間広告：2社、Webバナー：2社

　　　 (寄付金） 500,000

学会助成金　 400,000 日本くすりと糖尿病学会

計 30,090,000 

２．支出

項　　　　目 金　　　　額 備　　　　　　　　　　　　考

会場使用料 3,800,000 つくば国際会議場

会場備品費　 1,200,000 概算（スクリーン、プロジェクター、マイク、照明、付帯サービス等）

懇親会費 900,000 150名

招聘関連費 1,800,000 講師謝金・宿泊交通費等

事務局費 2,000,000      会議費、通信費等

印刷・各種制作費、演題・事前参加登録関連費 4,695,000 抄録集、参加証、封筒、ポスター、大会ＨＰ、演題登録、事前参加登録システム

投影・音響・照明機材関連費 3,850,000      講演会場、PC受付

会場設営関連費 1,800,000 企業展示、ポスターパネル

会場装飾関連費 840,000 看板、会場サイン

運営諸費 500,000 レンタル費、事務局備品

運営人件費 5,300,000 人件費（運営スタッフ、会場ディレクター、ＰＣオペレータ）

運営経費 2,300,000 宿泊交通費、通信費、弁当代

営業経費 1,105,000 業務委託費

計 30,090,000 



第 13 回日本くすりと糖尿病学会学術集会 役員名簿 
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【大会長】

松本　晃一 東京医科大学茨城医療センター

【組織委員】

朝倉　俊成 新潟薬科大学 平山　大徹 ＨＥＣサイエンスクリニック

家入　一郎 国際医療福祉大学 廣田　有紀 せいら調剤薬局

井上　岳　 北里大学／北里研究所病院 堀井　剛史　 武蔵野大学

小林　庸子 杏林大学医学部付属病院 本田　一春 公立昭和病院

佐竹　正子 ダイア・ファルマ / 星薬科大学 本間　真人 筑波大学附属病院

武田　真莉子 神戸学院大学 本間　三絵 済生会長崎病院

辻本　勉　 武庫川女子大学 武藤　達也 名鉄病院

中野　玲子 萬田記念病院 室井　延之 神戸市立医療センター中央市民病院

西村　博之 陣内病院 森　貴幸　 大和調剤センター

【実行委員長】

篠原　久仁子 フローラ薬局

【実行委員】

飯田　遼 総合病院 土浦協同病院 齋藤　航 霞ヶ浦薬剤センター薬局

石原　直子 霞ヶ浦薬剤センター薬局 坂倉　圭一 東京医科大学

井上　岳　 北里大学／北里研究所病院 関　明美 株式会社ファーストメディカル フルール薬局

大塚　ゆかり 小山記念病院 関野　健史 龍ケ崎済生会病院

奥村　郁実 なの花薬局つくば並木店 長沢　法子 つくばセントラル病院

貝塚　朋恵 牛久愛和総合病院 平山　大徹 ＨＥＣサイエンスクリニック

金井　智子 小山記念病院 堀井　剛史　 武蔵野大学

神田　祐人 クラフト株式会社 さくら薬局結城店 本田　一春 公立昭和病院

黒澤　真由美 さくら薬局 森　貴幸 大和調剤センター

小林　庸子 杏林大学医学部付属病院 山下　康也 フローラ薬局

齋藤　健一 埼玉医科大学総合医療センター

齊藤　凌 フローラ薬局 友部店

中野　玲子 萬田記念病院

【学会事務局】

小森　竜大 日本くすりと糖尿病学会 事務局

【アドバイザー】



展示募集要項 

H2,100 

D900 

社 名 板 

蛍光灯 

W1,800 

       

 

下記の通り、ブース出展を募集いたします。 

● 開催日時      2025 年 11 月 2 日（日）    10:00～17:00（予定） 

                       3 日（月・祝） 09:00～15:30（予定） 

                ※大会プログラムにより時間変更がある場合があります。    

● 会   場      多目的ホール  

● 搬   入     2025 年 11 月 1 日（土）     15:00 ～ 18:00 （予定） 

● 搬   出     2025 年 11 月 3 日（月・祝）  15:30 ～ 18:00 （予定）  

● 小間料金     1 小間  料金 275,000 円 （うち税 25,000 円）  ※募集数 10 小間  

   

・ バックパネル：間口 1.8m×高さ 2.1m 

       ※隣接仕切りパネルは付きません 

・ 社名板（黒文字・ゴシック体）、蛍光灯 40w 

・ 展示台：幅 1.8m×奥行き 0.9m×高さ 0.7m （白布

付き） 

・ コンセント口（500W 迄） 

・ 椅子 1 脚 

 

※その他のリース備品に関しましてはオプションになります

ので、お申込受付後にご案内させていただきます。 

 

 

 ● 申込期限     2025 年 9 月 16 日（火）   

● 申込方法  

添付の申込書に必要事項を記載の上、メール又は FAX にて㈱メディセオ宛にお申し込み下

さい。 出展申込書を確認後、請求書をお送り致しますので、指定日までに下記の口座へお

振り込み下さい。なお、ご担当者様宛に申込書受理の連絡をしますので、申込書送付後 1 週

間経過しても連絡がない場合は、運営事務局へお問い合わせ下さい。 

● 振 込 先  

銀 行 名： 三井住友銀行 

支 店 名： 牛久支店 （店番 012） 

口座番号： 普通 4489236 

口 座 名： 第 13 回日本くすりと糖尿病学術集会 代表 松本 晃一 

        (ﾀﾞｲｼﾞﾕｳｻﾝｶｲﾆﾎﾝｸｽﾘﾄﾄｳﾆﾖｳﾋﾞﾖｳｶﾞﾂｶｲｶﾞｸｼﾞﾕﾂｼﾕｳｶｲ ﾀﾞｲﾋﾖｳ ﾏﾂﾓﾄ ｺｳｲﾁ) 

   ● 出展申込の解約  

出展申込み後の取消は原則として認めませんが、やむを得ず出展の取消を行う時は、その

理由を明記した文書を提出して了承を得て下さい。 

なお、出展社の都合による申し込み取消の場合は、以下のキャンセル料を申し受けます。 

 ・2025 年 9 月 16 日まで：出展料の 50％  

 ・2025 年 9 月 17 日以降：出展料の全額 

   ● 出展社の配列・配置 

企業グループ・業務提携等による出展社相互の希望があった場合は、隣接して配列すること

ができます。出展社の配置は事務局サイドで決定いたしますので、予めご了承下さい。 
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■ 透明性ガイドラインについて 

本会は、日本製薬工業協会、日本ジェネリック製薬協会の「企業活動と医療機関等の関係の

透明性ガイドライン」ならびに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」およびこれに準じて定めた貴社の指針に基づき、貴社が本会へ支

払う寄付金、共催費、出展料、広告費等を情報公開することに同意いたします。 
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ランチョンセミナー募集要項 
  

 

 

下記の通りランチョンセミナーを募集いたします。 

 

● 開催日時  2025 年 11 月 2 日（日）・3 日（月・祝） 12:00～13:00 （予定） 

※大会プログラムにより若干の時間変更がある場合があります。 

● 募集内容 

① 450席規模会場 大ホール（第 1 会場） 各日 1・計 2 セッション 

② 200 席規模会場 中ホール 200（第 2 会場） 各日 1・計 2 セッション 

③ 230 席規模会場 大会議室 101（第 4 会場）、大会議室 102（第 5 会場）
   各日 2･計 4 セッション 

④ 190 席規模会場   中会議室 202（第 3 会場）  各日 1･計 2 セッション 

 

☞ 会場割り当ては大会事務局で決定します。大会議室 101、102、中会議室 202 はシアター形式（予定）です。 

☞ 投影機材（プロジェクター）・講演 PC・マイクは大会側で用意します。 

 

● 共催費  

① 450 席規模会場（大ホール） 料金  1,100000 円 （うち税 100,000 円）  

② 200 席規模会場（中ホール） 料金   880,000 円 （うち税  80,000 円） 

③ 230 席規模会場（大会議室） 料金   880,000 円 （うち税  80,000 円） 

④ 190 席規模会場（中会議室） 料金   770,000 円 （うち税  70,000 円）    

☞ 共催費には、以下の項目が含まれています。 

講演会場・講師控室、会場附帯設備（机・椅子・スクリーン・音響/照明）、投影機材（プロジェクター）・マイクなど 

☞ 以下の費用については、共催費に含まず、共催企業様ご負担となります。 

   参加者弁当、座長/講師謝金・宿泊交通費、控室料飲、看板・氏名掲示などの製作物、運営スタッフ（進行・照

明・整理券/弁当/資料配布スタッフ、アナウンス）、チラシ等印刷物、座長/演者用ミネラルウォーター、録画・録

音等学会講演基本仕様以外のもの 

☞ お弁当の単価は、1,500 円（税別：飲物付き）となり、大会事務局で厳選します。 

   ● 申込期限 2025 年 7 月 31 日（木）   ※先着順 

   ● 申込方法  

添付の申込書に必要事項を記載の上、メール又は FAX にて㈱メディセオ宛にお申し込み下

さい。 申込書を確認後、請求書をお送り致しますので、指定日までに下記の口座へお振り

込み下さい。なお、ご担当者様宛に申込書受理の連絡をしますので、申込書送付後 1 週間経

過しても連絡がない場合は、運営事務局へお問い合わせ下さい。 

 

● 振 込 先  

銀 行 名： 三井住友銀行 

支 店 名： 牛久支店 （店番 012） 

口座番号： 普通 4489236 

口 座 名： 第 13 回日本くすりと糖尿病学術集会 代表 松本 晃一 

        (ﾀﾞｲｼﾞﾕｳｻﾝｶｲﾆﾎﾝｸｽﾘﾄﾄｳﾆﾖｳﾋﾞﾖｳｶﾞﾂｶｲｶﾞｸｼﾞﾕﾂｼﾕｳｶｲ ﾀﾞｲﾋﾖｳ ﾏﾂﾓﾄ ｺｳｲﾁ) 
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■ セミナー内容  

     セミナーの内容、テーマ、座長・演者については、貴社と大会事務局と協議のうえ決定させて

いただきますので、ご希望のセミナー内容を申込書にご記入ください。セミナー内容について

検討中の場合は「未定」としてご記入ください。 

■ 透明性ガイドラインについて 

本会は、日本製薬工業協会、日本ジェネリック製薬協会の「企業活動と医療機関等の関係の

透明性ガイドライン」ならびに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」およびこれに準じて定めた貴社の指針に基づき、貴社が本会へ支

払う寄付金、共催費、出展料、広告費等を情報公開することに同意いたします。 
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スイーツセミナー募集要項 
  

 

 

下記の通りスイーツセミナーを募集いたします。 

 

● 開催日時   

スイーツセミナー    2025 年 11 月 2 日（日） 60 分 

 

● 募集内容 

190 席規模会場    中会議室 202（第 3 会場） 

☞ 投影機材（プロジェクター）・講演 PC・マイクは大会側で用意します。 

 

● 共催費  

 料金   770,000 円 （うち税 70,000 円）    

☞ 共催費には、以下の項目が含まれています。 

講演会場・講師控室、会場附帯設備（机・椅子・スクリーン・音響/照明）、投影機材（プロジェクター）・マイクなど 

☞ 以下の費用については、共催費に含まず、共催企業様ご負担となります。 

   参加者お菓子等、座長/講師謝金・宿泊交通費、控室料飲、看板・氏名掲示などの製作物、運営スタッフ（進行・

照明・整理券/弁当/資料配布スタッフ、アナウンス）、チラシ等印刷物、座長/演者用ミネラルウォーター、録画・

録音等学会講演基本仕様以外のもの 

☞ スイーツの内容に関しては、大会事務局と相談。 

   ● 申込期限 2025 年 7 月 31 日（木）   ※先着順 

   ● 申込方法  

添付の申込書に必要事項を記載の上、メール又は FAX にて㈱メディセオ宛にお申し込み下

さい。 申込書を確認後、請求書をお送り致しますので、指定日までに下記の口座へお振り

込み下さい。なお、ご担当者様宛に申込書受理の連絡をしますので、申込書送付後 1 週間経

過しても連絡がない場合は、運営事務局へお問い合わせ下さい。 

 

● 振 込 先  

銀 行 名： 三井住友銀行 

支 店 名： 牛久支店 （店番 012） 

口座番号： 普通 4489236 

口 座 名： 第 13 回日本くすりと糖尿病学術集会 代表 松本 晃一 

        (ﾀﾞｲｼﾞﾕｳｻﾝｶｲﾆﾎﾝｸｽﾘﾄﾄｳﾆﾖｳﾋﾞﾖｳｶﾞﾂｶｲｶﾞｸｼﾞﾕﾂｼﾕｳｶｲ ﾀﾞｲﾋﾖｳ ﾏﾂﾓﾄ ｺｳｲﾁ) 

 

■ セミナー内容  

     セミナーの内容、テーマ、座長・演者については、貴社と大会事務局と協議のうえ決定させて

いただきますので、ご希望のセミナー内容を申込書にご記入ください。セミナー内容について

検討中の場合は「未定」としてご記入ください。 

■ 透明性ガイドラインについて 

本会は、日本製薬工業協会、日本ジェネリック製薬協会の「企業活動と医療機関等の関係の

透明性ガイドライン」ならびに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」およびこれに準じて定めた貴社の指針に基づき、貴社が本会へ支

払う寄付金、共催費、出展料、広告費等を情報公開することに同意いたします。 
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モーニングセミナー募集要項 
  

 

 

下記の通りスイーツセミナー／モーニングを募集いたします。 

 

● 開催日時   

モーニングセミナー   2025 年 11 月 3 日（月・祝） 60 分 

 

● 募集内容 

190～200 席規模会場    中会議室 202（第 3 会場）、中ホール 200（第 2 会場）
   各 1 セッション 

☞ 投影機材（プロジェクター）・講演 PC・マイクは大会側で用意します。 

 

● 共催費  

190～200 席規模会場  料金   770,000 円 （うち税 70,000 円）    

☞ 共催費には、以下の項目が含まれています。 

講演会場・講師控室、会場附帯設備（机・椅子・スクリーン・音響/照明）、投影機材（プロジェクター）・マイクなど 

☞ 以下の費用については、共催費に含まず、共催企業様ご負担となります。 

   参加者弁当、座長/講師謝金・宿泊交通費、控室料飲、看板・氏名掲示などの製作物、運営スタッフ（進行・照

明・整理券/弁当/資料配布スタッフ、アナウンス）、チラシ等印刷物、座長/演者用ミネラルウォーター、録画・録

音等学会講演基本仕様以外のもの 

☞ 軽食の単価は、1,000 円（税別：飲物付き）となり、大会事務局で厳選します。 

   ● 申込期限 2025 年 7 月 31 日（木）   ※先着順 

   ● 申込方法  

添付の申込書に必要事項を記載の上、メール又は FAX にて㈱メディセオ宛にお申し込み下

さい。 申込書を確認後、請求書をお送り致しますので、指定日までに下記の口座へお振り

込み下さい。なお、ご担当者様宛に申込書受理の連絡をしますので、申込書送付後 1 週間経

過しても連絡がない場合は、運営事務局へお問い合わせ下さい。 

 

● 振 込 先  

銀 行 名： 三井住友銀行 

支 店 名： 牛久支店 （店番 012） 

口座番号： 普通 4489236 

口 座 名： 第 13 回日本くすりと糖尿病学術集会 代表 松本 晃一 

        (ﾀﾞｲｼﾞﾕｳｻﾝｶｲﾆﾎﾝｸｽﾘﾄﾄｳﾆﾖｳﾋﾞﾖｳｶﾞﾂｶｲｶﾞｸｼﾞﾕﾂｼﾕｳｶｲ ﾀﾞｲﾋﾖｳ ﾏﾂﾓﾄ ｺｳｲﾁ) 

 

■ セミナー内容  

     セミナーの内容、テーマ、座長・演者については、貴社と大会事務局と協議のうえ決定させて

いただきますので、ご希望のセミナー内容を申込書にご記入ください。セミナー内容について

検討中の場合は「未定」としてご記入ください。 

■ 透明性ガイドラインについて 

本会は、日本製薬工業協会、日本ジェネリック製薬協会の「企業活動と医療機関等の関係の

透明性ガイドライン」ならびに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」およびこれに準じて定めた貴社の指針に基づき、貴社が本会へ支

払う寄付金、共催費、出展料、広告費等を情報公開することに同意いたします。 
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スポンサードシンポジウム募集要項 
 

 

下記の通りスポンサードセミナーを募集いたします。 

 

● 開催日時  2025 年 11 月 2 日（日）    120 分 （予定） 

 2025 年 11 月 3 日（月・祝） 120 分 （予定）    

 

● 募集内容 

200 席規模会場 （2 日・3 日：中ホール 200） 各日・計 2 セッション（A、B） 

 

☞ 投影機材（プロジェクター）・講演 PC・マイクは大会側で用意します。 

 

● 共催費            

 200 席規模会場（A、B）   料金  1,100,000 円 （うち税 100,000 円）  

☞ 共催費には、以下の項目が含まれています。 

講演会場・講師控室、会場附帯設備（机・椅子・スクリーン・音響/照明）、投影機材（プロジェクター）・マイクなど 

☞ 以下の費用については、共催費に含まず、共催企業様ご負担となります。 

   座長/講師謝金・宿泊交通費、控室料飲、看板・氏名掲示などの製作物、運営スタッフ（進行・照明・資料配布ス

タッフ・アナウンス）、チラシ等印刷物、座長/演者用ミネラルウォーター、録画・録音等学会講演基本仕様以外

のもの 

 

   ● 申込期限 2025 年 7 月 31 日（木）   ※先着順 

   ● 申込方法  

添付の申込書に必要事項を記載の上、メール又は FAX にて㈱メディセオ宛にお申し込み下

さい。 申込書を確認後、請求書をお送り致しますので、指定日までに下記の口座へお振り

込み下さい。なお、ご担当者様宛に申込書受理の連絡をしますので、申込書送付後 1 週間経

過しても連絡がない場合は、運営事務局へお問い合わせ下さい。 

 

● 振 込 先  

銀 行 名： 三井住友銀行 

支 店 名： 牛久支店 （店番 012） 

口座番号： 普通 4489236 

口 座 名： 第 13 回日本くすりと糖尿病学術集会 代表 松本 晃一 

        (ﾀﾞｲｼﾞﾕｳｻﾝｶｲﾆﾎﾝｸｽﾘﾄﾄｳﾆﾖｳﾋﾞﾖｳｶﾞﾂｶｲｶﾞｸｼﾞﾕﾂｼﾕｳｶｲ ﾀﾞｲﾋﾖｳ ﾏﾂﾓﾄ ｺｳｲﾁ) 

 

   ■ セッション内容  

     セッションの内容、テーマ、座長・演者については、貴社と大会事務局と協議のうえ決定させて

いただきますので、ご希望のセッション内容を申込書にご記入ください。セッション内容につい

て検討中の場合は「未定」としてご記入ください。 

■ 透明性ガイドラインについて 

本会は、日本製薬工業協会、日本ジェネリック製薬協会の「企業活動と医療機関等の関係の

透明性ガイドライン」ならびに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」およびこれに準じて定めた貴社の指針に基づき、貴社が本会へ支

払う寄付金、共催費、出展料、広告費等を情報公開することに同意いたします。 
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■ 広告掲載概要 

広告掲載には、「プログラム・抄録集（A4 版）」に貴社広告、「参加登録証」に貴社ロゴを掲載、「大会ホ

ームページ」に貴社バナー広告を掲載、「講演幕間」にて貴社広告の放映をいたします。 

広告掲載申込は、下記の条件となっております。なお、お申し込みは申込書に必要事項をご記入の上、

下記申込先まで郵送もしくはファックスにてご送付ください。 

1. プログラム・抄録集広告 

作成部数： 1,200 部 A4 版  

制 作 費： ¥2,300,000.（税込） 

申込社数： 18 社（表 2・3・4（カラー）各 1 社、後付 1 頁（モノクロ）5 社、後付 1/2 頁（モノクロ）15 社 

募集金額： ① 抄録集・表 4 （裏表紙・表）  料金 330,000 円 （うち税 30,000 円）  ※募集 1 社 

② 抄録集・表 3 （裏表紙・裏） 料金 220,000 円 （うち税 20,000 円）  ※募集 1 社 

③ 抄録集・表 2 （表表紙・裏）  料金 220,000 円 （うち税 20,000 円）  ※募集 1 社 

④ 抄録集・後付 1 頁 料金  88,000 円 （うち税 8,000 円）   ※募集 5 社 

⑤ 抄録集・後付 1/2 頁 料金  55,000 円 （うち税 5,000 円）   ※募集 15 社 

☞ ①②③は先着でのお申し込みとなります。 

 

2. 参加登録証広告 

作成部数： 1,200 部  ※ 参加登録証下部に貴社ロゴ表示 

制 作 費： ¥264,000.（税込） 

申込社数： 2 社 

募集金額： 参加証ロゴ掲載          料金 110,000 円 （うち税 10,000 円）  ※募集 2 社 

  

3. 大会ホームページバナー広告 

掲載期間： 申込暫時～大会終了後約 2 ヶ月  GIF データ（180×60 ピクセル）でご提出ください 

製 作 費： ¥550,000.（税込） 

申込社数： 2 社 

募集金額： 大会ホームページバナー    料金 110,000 円 （うち税 10,000 円）  ※募集 2 社 

 

4. 講演幕間（30 秒程度） 

掲載期間： 2025 年 11 月 2 日（日）～3 日（月・祝）  投影頻度はご一任ください。 

申込社数： 5 社 

募集金額： 講演幕間    料金 165,000 円 （うち税 15,000 円）  ※募集 5 社 

 規   格： 動画形式 MP4（動画時間 30 秒程度）、スライドの場合は PPT 

 

■ 申込期限     2025 年 8 月 29 日（金）   

 

■ 広告版下／データ提出期限   

広告 規格 提出期限 

1.プログラム・抄録集広告 PDF または ai ファイル 2025 年 9 月 10 日（水） 

2.参加登録証広告 ai ファイル 2025 年 9 月 10 日（水） 

3.大会ホームページバナー広告 JPEG や GIF 等 2025 年 10 月 15 日（水） 

4.講演幕間 MP4（スライドの場合は PPT） 2025 年 10 月 15 日（水） 
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広告掲載募集要項 



 

■ 申込方法  

添付の申込書に必要事項を記載の上、メール又はファックスにて㈱メディセオ宛にお申し込み

下さい。申込書を確認後、大会事務局より請求書をお送り致します。 

【振込先】  

銀 行 名： 三井住友銀行 

支 店 名： 牛久支店 （店番 012） 

口座番号： 普通 4489236 

口 座 名： 第 13 回日本くすりと糖尿病学術集会 代表 松本 晃一 

         (ﾀﾞｲｼﾞﾕｳｻﾝｶｲﾆﾎﾝｸｽﾘﾄﾄｳﾆﾖｳﾋﾞﾖｳｶﾞﾂｶｲｶﾞｸｼﾞﾕﾂｼﾕｳｶｲ ﾀﾞｲﾋﾖｳ ﾏﾂﾓﾄ ｺｳｲﾁ) 

 

■ お支払いについて 

「広告掲載申込書」を確認後、請求書をお送りいたしますので、指定日迄に指定口座へお振込

みください。 

なお、銀行発行の振込控をもって、当方の領収書に代えさせていただきます。申し訳ございま

せんが、振込手数料は貴社にてご負担願います。また、小切手等での受領はいたしかねます。 

 

■ 透明性ガイドラインについて 

本会は、日本製薬工業協会、日本ジェネリック製薬協会の「企業活動と医療機関等の関係の

透明性ガイドライン」ならびに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」およびこれに準じて定めた貴社の指針に基づき、貴社が本会へ支

払う寄付金、共催費、出展料、広告費等を情報公開することに同意いたします。 
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1. 学会の名称 

     第 13 回日本くすりと糖尿病学会学術集会 

 

2. 寄付の目的 

    第 13 回日本くすりと糖尿病学会学術集会の開催 

 

3. 寄付目標金額 

    500,000 円 

 

4. 寄付期間 

    2024 年 11 月 1 日（金）～2025 年 11 月 1 日（土） 

 

5. 寄付金の使途 

    第 13 回日本くすりと糖尿病学会学術集会の事前および開催運営資金 

 

6. 寄付申込み先 

   添付の申込用紙に必要事項をご記入の上、下記までメールもしくはファックスでお申し込み下さ

い。 

 【申込先】 

第 13 回日本くすりと糖尿病学会学術集会 大会事務局 

〒300-0395 茨城県稲敷郡阿見町中央 3-20-1 

東京医科大学茨城医療センター 薬剤部内 
TEL 029-887-1161    FAX：029-888-2837 

E-mail：pine@tokyo-med.ac.jp 

 

7. 寄付金振込方法 

    下記口座にお振込み下さい。 

【振込先】  

銀 行 名： 三井住友銀行 

支 店 名： 牛久支店 （店番 012） 

口座番号： 普通 4489236 

口 座 名： 第 13 回日本くすりと糖尿病学術集会 代表 松本 晃一 

         (ﾀﾞｲｼﾞﾕｳｻﾝｶｲﾆﾎﾝｸｽﾘﾄﾄｳﾆﾖｳﾋﾞﾖｳｶﾞﾂｶｲｶﾞｸｼﾞﾕﾂｼﾕｳｶｲ ﾀﾞｲﾋﾖｳ ﾏﾂﾓﾄ ｺｳｲﾁ) 
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寄付金募集要項 



 

 

 

 

 

 



会社名 

団体名 

フリガナ 

                               印 

住 所 〒 

実務 

担当者 

所属部署 

役職 

氏名 

TEL FAX 

E-mail 

申込期日 ： 2025 年 7 月 31 日 E-mail：044900ohkubo@mediceo-gp.com 

FAX：03-3517-5186             申込日 ： 令和   年   月   日 

申込先：第 13 回日本くすりと糖尿病学会学術集会 運営担当 

      株式会社メディセオ 学会支援部 受付担当：大久保 

      〒104-8464 東京都中央区京橋 3-1-1 TEL：03-3517-5519 FAX：03-3517-5186 

 

第 13 回日本くすりと糖尿病学会学術集会 

企業展示出展申込書 
 

■ 出展申込者 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 住所欄には、実務ご担当者の住所をご記入ください。 

※ ご記入いただいた個人情報の内容については、本会の連絡ならびに各種学会のご案内以外には使用いたしません。 

 

■ 申込内容                小間 ※小間数をご記入ください 

 

■ 展示内容（予定）  

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

事務局欄 

  

出展物を具体的にご記入ください 

受付日  受付番号  備考 



  



会社名 

団体名 

フリガナ 

                               印 

住 所 〒 

実務 

担当者 

所属部署 

役職 

氏名 

TEL FAX 

E-mail 

申込期日 ： 2025 年 7 月 31 日 
E-mail：044900ohkubo@mediceo-gp.com 
FAX：03-3517-5186             申込日 ： 令和  年   月   日 

申込先：第 13 回日本くすりと糖尿病学会学術集会 運営担当 

      株式会社メディセオ 学会支援部 受付担当：大久保 

      〒104-8464 東京都中央区京橋 3-1-1 TEL：03-3517-5519 FAX：03-3517-5186 

 

第 13 回日本くすりと糖尿病学会学術集会 

共催（ランチョン／スイーツ／モーニング）セミナー申込書 
 

■ 出展申込者 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 住所欄には、実務ご担当者の住所をご記入ください。 

※ ご記入いただいた個人情報の内容については、本会の連絡ならびに各種学会のご案内以外には使用いたしません。 

 

■ 申込内容   

    ＜申込セッションおよび希望日＞ ※□に✓をお付けください 

□  ランチョンセミナー 11 月 2 日（日） □ ランチョンセミナー  11 月 3 日（月・祝）   

□  スイーツセミナー  11 月 2 日（日）  □ モーニングセミナー 11 月 3 日（月・祝） 

＜希望会場＞ ※ランチョンセミナーに関しては席規模をご選択ください 

□  ① 450 席規模    □  ② 200 席規模    

□  ③ 230 席規模    □  ④ 190 席規模    

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

事務局欄 

受付日  受付番号  備考 

テーマ、座長・演者名 ※予定・候補でも結構です 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





会社名 

団体名 

フリガナ 

                               印 

住 所 〒 

実務 

担当者 

所属部署 

役職 

氏名 

TEL FAX 

E-mail 

申込期日 ： 2025 年 7 月 31 日 E-mail：044900ohkubo@mediceo-gp.com 

FAX：03-3517-5186              申込日：令和   年   月    日 

申込先：第 13 回日本くすりと糖尿病学会学術集会 運営担当 

      株式会社メディセオ 学会支援部 受付担当：大久保 

      〒104-8464 東京都中央区京橋 3-1-1 TEL：03-3517-5519 FAX：03-3517-5186 

 

第 13 回日本くすりと糖尿病学会学術集会 

スポンサードシンポジウム申込書 
 

■ 出展申込者 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 住所欄には、実務ご担当者の住所をご記入ください。 

※ ご記入いただいた個人情報の内容については、本会の連絡ならびに各種学会のご案内以外には使用いたしません。 

 

■ 申込内容  ※希望日に☑をご記入ください 

 

    ＜希望日＞  

□  11 月 2 日（日） 

□  11 月 3 日（月・祝）   

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

事務局欄 

 

受付日  受付番号  備考 

テーマ、座長・演者名 ※予定・候補でも結構です 

ご要望事項をご記入ください 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  



会社名 

団体名 

フリガナ 

                               印 

住 所 〒 

実務 

担当者 

所属部署 

役職 

氏名 

TEL FAX 

E-mail 

申込期日 ： 2025 年 8 月 29 日 E-mail：044900ohkubo@mediceo-gp.com 

FAX：03-3517-5186              申込日 ： 令和  年   月   日 

申込先：第 13 回日本くすりと糖尿病学会学術集会 運営担当 

      株式会社メディセオ 学会支援部 受付担当：大久保 

      〒104-8464 東京都中央区京橋 3-1-1 TEL：03-3517-5519 FAX：03-3517-5186 

 

第 13 回日本くすりと糖尿病学会学術集会 

広告掲載申込書 
 

■ 出展申込者 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 住所欄には、実務ご担当者の住所をご記入ください。 

※ ご記入いただいた個人情報の内容については、本会の連絡ならびに各種学会のご案内以外には使用いたしません。 

 

■ 申込内容  ※該当欄に☑をご記入ください 

 1. □ プログラム・抄録集広告      

       □ ① プログラム抄録集・表 4 （裏表紙・表） 

        □ ② プログラム抄録集・表 3 （裏表紙・裏） 

      □ ③ プログラム抄録集・表 2 （表表紙・裏） 

      □ ④ プログラム抄録集・後付 1 頁 

□ ⑤ プログラム抄録集・後付 1/2 頁 

 2. □ 参加登録証広告 

 3. □ 大会ホームページバナー広告 

 4. □ 幕間広告 

 

 

 

 

事務局欄 

  

受付日  受付番号  備考 



  



会社名 

団体名 

フリガナ 

                               印 

住 所 〒 

実務 

担当者 

所属部署 

役職 

氏名 

TEL FAX 

E-mail 

E-mail：pine@tokyo-med.ac.jp  
FAX：029-888-2837            申込期限:2025年 11月 1日 

申込先：第 13 回日本くすりと糖尿病学会学術集会 大会事務局 

    東京医科大学茨城医療センター 薬剤部内       

〒300-0395 茨城県稲敷郡阿見町中央 3-20-1 

TEL ：029-887-1161  FAX ：029-888-2837      
 

第 13 回日本くすりと糖尿病学会学術集会 

寄付申込書 

 

第 13 回日本くすりと糖尿病学会学術集会 

会 長 松本 晃一 殿 

 申込日   令和     年    月    日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 住所欄には、実務ご担当者の住所をご記入ください 

※ご記入いただいた個人情報の内容につきましては、本会の連絡ならびに各種学会のご案内以外には使用いたしません。 
 

貴学会の趣旨に賛同し、下記金額を本会運営資金として寄付申し込みます。 

 

金        円也 

 

【振込先】  

銀 行 名： 三井住友銀行 

支 店 名： 牛久支店 （店番 012） 

口座番号： 普通 4489236 

口 座 名： 第 13 回日本くすりと糖尿病学術集会 代表 松本 晃一 

         (ﾀﾞｲｼﾞﾕｳｻﾝｶｲﾆﾎﾝｸｽﾘﾄﾄｳﾆﾖｳﾋﾞﾖｳｶﾞﾂｶｲｶﾞｸｼﾞﾕﾂｼﾕｳｶｲ ﾀﾞｲﾋﾖｳ ﾏﾂﾓﾄ ｺｳｲﾁ) 

 

    

 振込予定日： 令和    年    月     日  


