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開 催 趣 意 書



ご 挨 拶

謹啓

時下、益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。平素は医療ならびに学術活動に対し、格

別のご理解とご支援を賜り、厚く御礼申し上げます。

さて、このたび第 16 回日本医療マネジメント学会岩手県支部学術集会を、2025 年 9月 27

日（土）に岩手県立中央病院大ホールにて開催させていただく運びとなりました。今回、学

術集会長を務めさせていただきます、岩手県立久慈病院の遠野千尋と申します。

本年のテーマは「持続可能な医療提供体制の構築～医療人材の確保と育成が必須～」とい

たしました。少子高齢化の進行、地域偏在、働き方改革など、医療現場を取り巻く環境は大

きく変化しています。限られた医療資源の中で質の高い医療を継続的に提供していくため

には、多職種による連携とともに、医療人材の戦略的な確保と育成が不可欠です。

本学術集会では、地域医療における人材育成の現状と課題、今後の展望について各分野の

専門家によるシンポジウムや一般演題発表を通じて議論し、持続可能な体制構築の一助と

なることを目指しております。

つきましては、誠に恐縮ではございますが、本学術集会の趣旨にご賛同いただき、格別の

ご協賛を賜りますようお願い申し上げます。運営にあたりましては参加費収入を基本とし

つつ、質の高いプログラムと円滑な運営のために、皆様からのご支援が不可欠でございます。

何卒ご高配を賜りますようお願い申し上げるとともに、貴社の益々のご発展を心よりお祈

り申し上げます。

謹白

令和７年５月吉日

第 1６回日本医療マネジメント学会岩手県支部学術集会
会長 遠野 千尋
(岩手県立久慈病院 病院長)



開 催 概 要

１ 学会名称 第 16回日本医療マネジメント学会岩手県支部学術集会

２ 学会テーマ 『 持続可能な医療提供体制の構築～医療人材の確保と育成が必須～ 』

３ 会期 2025 年９月 27 日（土）の１日間

４ 会場 岩手県立中央病院

〒020-0066 盛岡市上田１丁目４番１号

TEL : 019-653-1151 ／ FAX : 019-653-4830

５ 代表世話人 遠野 千尋（岩手県立久慈病院 院長）

６ 主要プログラム

特別講演、シンポジウム、ランチョンセミナー、一般演題（口演）、企業展示 他

※内容はホームページにて随時更新いたします。

ホームページ : https://jhm-iwate.sakuraweb.com

７ 参加費 会員 3,000 円 非会員 3,500 円

８ 参加予定者数 約 120 名

９ 事務局（第 16 回日本医療マネジメント学会岩手県支部学術集会事務局）

岩手県立久慈病院 事務局 下川

住所：〒020－8040 岩手県久慈市旭町 10地割１番

電話： 0194-53-6131 ／ FAX 0194-52-2601

E-mail： EA1010@pref.iwate.jp

【ホームページ】https://jhm-iwate.sakuraweb.com

https://jhm-iwate.sakuraweb.com
mailto:chuo-kikaku@pref.iwate.jp
https://jhm-iwate.sakuraweb.com


第 1６回日本医療マネジメント学会岩手県支部会学術集会

収支予算書

【収入】

（単位：円）

【支出】

（単位：円）

科目 予算額 摘要

会費 395,000 会員@3,000×50名、非会員@3,500×70名
運営資金 200,000 岩手県支部より

広告収入 360,000 @40,000×４件、@20,000×10件
展示ブース 150,000 @30,000×５件
ランチョンセミナー 180,000
寄付金 200,000
利息 0
計 1,485,000

科目 予算額 摘要

会場設営・運営費 200,000 会場設営費、ホームページ管理等運営費

印刷費 50,000 ポスター300枚
抄録作成費 360,000 抄録集 300部
通信費 160,000 切手代等

消耗品費 50,000 封筒、トナー等

ランチョンセミナー 180,000 弁当代

講師･座長･シンポジスト経費 285,000 講師謝礼、旅費、宿泊料など

運営資金返金 200,000 岩手県支部へ

計 1,485,000



寄 付 金 募 集 要 項 

 

【寄付の名称】 

第 16 回日本医療マネジメント学会岩手県支部学術集会開催費 

 

【寄付金の使途】 

第 16 回日本医療マネジメント学会岩手県支部学術集会の準備及び運営費用として 

 

【寄付目標金額】 

200,000 円 

 

【募集期間】 

2025 年 5月 19日（月） ～ 2025年８月１日（金） 

 

【申込方法】 

添付の寄付申込書に必要事項をご記入の上、事務局あて FAXによりお申し込み下さい。 

 
 
 
 
 

 
 
 
【寄付金の振込方法】 

下記口座にお振り込み下さい。ご入金を確認した後、領収証を発行・郵送いたします。 

 

 

 

 

  

振込先口座 

 《金融機関名》岩手銀行 上田支店 店番 065（普通）2104864 

《名 義 人》第 16 回日本医療マネジメント学会 岩手県支部学術集会  

会長 遠野 千尋 

《フ リ ガ ナ》ダイ 16カイニホンイリヨウマネジメントガツカイ イワテケンシブ 

ガクジユツシユウカイ カイチヨウ トオノチヒロ 
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岩手県立久慈病院 事務局 下川  

住所：〒028－8040 岩手県久慈市旭町 10地割１番 

電話： 0194-53-6131 ／ FAX 0194-52-2601 

Email：EA1010@pref.iwate.jp 
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広 告 募 集 要 項 

 
【広告の募集内容】 

第 16 回日本医療マネジメント学会岩手県支部学術集会のプログラム・抄録集への広 

告の掲載 

種 類 掲載料金（税込） 募集数 

①後付け 1 頁 モノクロ 40,000円    4社   

②後付け 1/2ページヨコ モノクロ 20,000円   10社   

募集金額合計 360,000 円 

 

【プログラム・抄録集（広告）発行日】 

  2025年 9 月 12日（金）（予定） 

 

【発行部数】 

  300 部 

 

【作成費用明細】 

編集、印刷、製本費 360,000円（税込） 

 

【版形】 

Ａ４版タテ 

 
【原稿】 
  広告版下は、デジタルデータ・清刷での入稿を受け付けます。 

配送に際しては、十分な保護処置をとられた上、宅配または郵便でご送付下さい。 
なお、本学会名を必ず明記して下さい。 

《データ入稿の場合の諸注意》 
・ 使用 OS を明記してください。Mac／Win（バージョン含む） 
・ 作成アプリケーションを明記してください。下記アプリケーションで作成さ 
れたデータが対応可能です。 

Adobe Illustrator CC2024 まで対応可能です。 要アウトライン処理 
Adobe Photoshop CC2024（TIFF、EPS） 
Adobe PDF 

・ データによる入稿の場合は、必ず出力見本をご同封下さい。 
・ 編集を要する原稿でお預かりする場合は、指示内容により実費相当額をご請 
求申し上げることがありますので、あらかじめご了承下さい。 



【申込方法】 

  添付の広告申込書に必要事項を記入し、事務局あて FAXによりお申し込み下さい。 

 

【申込・原稿締切日】 
 2025 年８月 1 日（金）必着 

 
【費用の請求】  

 お申し込み確認後、請求書をご担当者様あて送付いたします。 

なお、お申し込み後 20日以内に請求書がお手元に届かない場合は、申込書が届いていな

い恐れがございますので、下記のお問い合わせ先までご連絡下さい。 

 

【プログラム・抄録集の寄贈について】 

お申し込みいただきました企業様にプログラム抄録集を 1 部寄贈いたします。 

その際、併せて版下を返却いたします。 

 
【情報開示】 

製薬企業の活動における医療機関等との関係の透明性・信頼性向上のため、医療機関および医療関係者等に対
する研究費、寄付、交流等の支出に関係する情報を、製薬企業が自社のウェブサイトで公開することに伴い、貴社
と当学会への協賛費用に関し、日本製薬工業協会「企業活動と医療機関等との透明性ガイドライン」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、学会等の会合開催にか
かる費用を共催各社のウェブサイト上に公開することに同意します。 
 
【お問い合わせ先・申込先・版下送付先】 
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企 業 展 示 募 集 要 項 

 
【展示日時】  

2025 年 9月 27日（土）の１日間 ※開催時間は９時から 16時 30 分までの予定です。 

 

【展示会場】 
  岩手県立中央病院 大ホール前ホワイエ（４階） 

〒020-0066 岩手県盛岡市上田１丁目４番１号 

TEL：019-653-1151  FAX：019-653-4830 

 
【出展料】 

  １小間 30,000円（税込） 

 

【申込方法】 

添付の企業展示出展申込書に必要事項を記入の上、事務局あて FAXによりお申し込 

み下さい。 

 
【申込締切】 
 2025 年８月１日（金）必着  

ただし、定数になり次第締め切りといたします。 
 
【費用の請求】 

お申し込み確認後、請求書をご担当者様あて送付いたします。 

なお、お申し込み後 20日以内に請求書がお手元に届かない場合は、申込書が届いて    

   恐れがございますので、お問い合わせ先までご連絡下さい。 

 

【基礎小間仕様】 
主催者が準備する展示基礎小間は下記のとおりです。 

 
 
 
 
 
 
 
 

【小間割り・その他】 

申込締め切り後、事務局より連絡申し上げます。 

なお、出展場所の決定については、ご一任下さい。 

・ 展示スペース 幅 1,800mm×奥行 1,200mm 
・ バックパネル 幅 1,750mm×高さ 1,800mm 
・ 机（1,800mm×600mm）を 1 小間につき 2 本 
・ 給排水設備は設置しません。 
・ テーブルクロスは出展者様でご用意下さい。 
・ 設備機器の詳細及び消費電力は必ず申込書にご記入下さい。記入されていない 
場合は電気不要とみなします。 

・ 上記以外の特別装飾等は出展社様でご負担いただきます。 



 

【出品物の保護と事故防止】 
事務局は最善の注意をもって会場の管理保全にあたりますが、出品物の保護については、

出展者様が責任を負うものとします。展示期間中の出品物の盗難、紛失、災害等の損害に

係る保障等の責任は、事務局及び岩手県立中央病院はその責を一切負いませんので、あら

かじめご了承下さい。 
 
【申込の取消】 

原則として、出展者様のご都合による出展申込の取り消しはできません。 
やむを得ず取り消される場合にも、お支払い済の出展料は返金できませんので、あらか

じめご了承下さい。 
 
【変更・中止】 

事務局は不可抗力またはやむを得ない事由により、本企業展示の開催期間及び開催時間

の変更または開催の中止等を行う場合があります。中止の場合、出展料は返金いたします

が、出展者においてそれまで要した費用は各企業様の負担となります。 
 
【プログラム・抄録集及びネームカード】 

ご出展いただきました各企業に、プログラム・抄録集を１小間につき各 1 部謹呈いたし

ます。また、出展者様のネームカードを１小間につき３枚用意します。 

 

【情報開示】 
製薬企業の活動における医療機関等との関係の透明性・信頼性向上のため、医療機関および医療関係者等に対

する研究費、寄付、交流等の支出に関係する情報を、製薬企業が自社のウェブサイトで公開することに伴い、貴社
と当学会への協賛費用に関し、日本製薬工業協会「企業活動と医療機関等との透明性ガイドライン」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、学会等の会合開催にか
かる費用を共催各社のウェブサイト上に公開することに同意します。 
 
【お問い合わせ先・申込書送付先】  
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ランチョンセミナー共催募集要項 

 

１ 名称 

  第 16回 日本医療マネジメント学会岩手県支部学術集会 

 

２ ランチョンセミナーの共催日時 

  2025年９月 27日（土） 12:00～13:00（予定） 

 

３ ランチョンセミナーの会場及び参加予定人数 

 (1) 会場   岩手県立中央病院 大ホール 

 (2) 予定人数 120名 

 

４ 共催金額及びその内訳 

 (1) 共催金額 180,000円 

 (2) セミナー参加者用の昼食費用（単価 1,500円を予定）として 

 

５ 募集期間 

  2025年５月 19日（月）～2025年８月１日（金） 

 

６ 共催申込書類送付先（問合せ先） 

  添付の申込書に必要事項をご記載のうえ、下記まで FAXでお申し込みください。 

  岩手県立久慈病院 事務局 

〒028‐8040 岩手県久慈市旭町 10 ‐ 1 

TEL 0194‐53‐6131  FAX 0194‐52‐2601 

E-mail  E A 1 0 1 0＠ p r e f . i w a t e . j p 

  ご不明な点等も、直接 事務局 担当 下川までお問い合わせください。 

 

７ 情報開示（日本製薬工業協会の例） 

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」に基づき、

学会等の会合開催にかかる費用を、共催貴社のウェブサイト上に公開することに同意しま

す。 

 

８ 共催者の公表 

  第 16回日本医療マネジメント学会岩手県支部学術集会に対して、共催いただいた貴社の

名称を、抄録集・プログラムに掲載いたします。 

 


