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ご挨拶 

 
拝啓、 

時下、貴社におかれましては、ますますご盛栄のこととお慶び申し上げます。 

さて、この度、第 32 回日本老年歯科医学会学術大会大会長を拝命いたしました。開催

形態は、Web 開催となり、配信期間は、2021 年 6 月 11 日（金）～ 27 日（日）とし開

催を予定しております。 

新型コロナウイルス感染症関連の報道がおよそ 1 年続いています。この間、緊急事態宣

言の発出、その後の GO TO 事業や、経済と感染予防のアクセルとブレーキなど様々な話

題に翻弄された 1 年とも言えるのではないでしょうか。いずれにせよ、世の中はウィズコ

ロナとなり、学会はWEB開催が主流を占め、その利点欠点も明らかになりつつあります。

利点はWEB開催に参加する皆様の旅費などが不要であり、WEB だけに「いつでも、どこ

からでも」ではないでしょうか。一方、集合型と比較して、人と人が相対して話し合った

り気持ちを伝えあったりする相互のソーシャル活動に制限があります。第 32 回学術大会

は、その点を考慮して、WEBだけど「一体感を、そしてインタラクティブに」をコンセプ

トにプログラムを組んでおり、多種多様なシンポジウムと一般演題およびポスター発表を

発表者の生の声を録音し発表する e-演題化に取り組んでいます。 

また、第 32回日本老年歯科医学会学術大会は、２年に一度の日本老年学会の分科会とし

て開催されます。今回も、歯科以外の関係の医師、看護、介護など多くの参加者が相互の

分科会を視聴できる WEB 開催となります。参加者は約 8,000 名を予想しており、我が老

年歯科医学会の分科会も約 2,000 名の参加者を予想しております。そのような中、貴社に

とって、オンデマンド形式で参加者の視聴期間が長いこと、そして、それぞれの講師の方

の講演ビデオを参加者が閲覧できるスポンサードセッションでは、会場費に代わる WEB

枠をリーズナブルな価格で提供され、企業様にとっても自社製品の強みを伝えたる機会の

場になります。 

老年歯科に関する様々な事項はコロナ禍においても知識の共有をしなければなりません。

学会の開催に際しましては、諸経費の節約と適正な運用を原則とし、学会員などからの参

加費や若干の準備金をもとに運営する所存でおります。しかし、何分にも会費は限られて

おり、ご参加の皆様が満足いただけるような充実した運営を図るためには、各方面からの

ご支援をお願いしなければ学会開催が難しいのが現実であります。 

つきましては、以上の事情をご賢察いただき、スポンサードセッション等において貴社

からの格別のご配慮を賜り、充実した学術集会にできますようお願い申し上げる次第です。 

末筆ながら、貴社のより一層の御発展を祈念申し上げます。 

敬具 

 

2021年 1月 7日 

第 32 回日本老年歯科医学会学術大会 

大会長 河相安彦 
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開催概要 

 
 
会 議 名 称 ： 第 32回日本老年歯科医学会学術大会 

（合同大会） 第 32回日本老年学会総会 

 第 63回日本老年医学会学術集会 

 第 63回日本老年社会科学会大会 

 第 44回日本基礎老化学会大会 

 第 20回日本ケアマネジメント学会研究大会 

 第 26回日本老年看護学会学術集会 

会 期 ： 2021年 6月 11日（金）～27日（日） 

会 長 ： 河相 安彦 

（日本大学松戸歯学部有床義歯補綴学講座 教授） 

テ  ―  マ： 人生 100年時代に老年歯科医学ができること 

開催形態： Web配信（予定） 

参加予定者 ： 約 2,000名（老年歯科医学会単体） 約 8,000名（老年総会全体） 

ホームページ： https://site2.convention.co.jp/32jsg 

事  務  局 ：  第 32回日本老年歯科医学会学術大会 事務局 

 〒271-8587 千葉県松戸市栄町西 2-870-1 

 日本大学松戸歯学部 

運営事務局 ： 日本コンベンションサービス株式会社（JCS）  中部支社 

 〒460-0008 愛知県名古屋市中区栄 2-10-19名古屋商工会議所ビル 6F 

 TEL：052-218-5822 FAX：052-218-5823 

 E-mail：32jsg@convention.co.jp 

※本趣意書では、寄付、共催セミナー、広告についてご案内いたしております。 

Web展示につきましては第 32回老年歯科医学会学術大会サイトから、第 32回日本老年学会  

総会のサイトへ飛び参加者は相互閲覧できます。 

Web展示のお申込みに関しましては、下記にお問合せいただきますようお願いいたします。 
 

【Web展示についてのお問合せ先】 

第 32回日本老年学会総会 運営営事務局 

日本コンベンションサービス株式会社（JCS） 中部支社 

TEL：052-218-5822 FAX：052-218-5823 

E-mail：32rounen@convention.co.jp 
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寄付金募集要項 

 
 

1.寄 付 金 の名 称 第 32回日本老年歯科医学会学術大会のための寄付金 

  

2.寄 付 金 の使 途 第 32回日本老年歯科医学会学術大会の準備および運営経費として 

  

3.募 金 目 標 額 3,000,000円 

  

4.募 集 期 間 2021年 6月 10日(木)まで 

  

5.申込・問合せ先について 

別紙申込用紙に必要事項をご記入の上、メールにてお申込みください。 

  

6.振込先   

  銀 行 名 三菱 UFJ銀行 

  支 店 名 亀有支店(596) 

  口 座 名 有床義歯補綴学講座 代表 河相安彦 

ユウショウギシホテツガクコウザカワイヤスヒコ 

  口 座 番 号 普通 0173056 

  

7.税法上の取扱い 寄付金に対する税制上の優遇措置はございません。 
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共催セミナー募集要項 

 

1. 共催概要 
 

セ ミ ナ ー ： スポンサードセミナー 

• 学会及び各企業の共催とします。 

• 掲載表記は以下の通りとします。 

共催：第 32回日本老年歯科医学会学術大会 

○○○○ 株式会社 

 

2. 共催費一覧 
 

 

セッション時間 共催費（税込） 募集枠数 

50分 \550,000 10枠 

 

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、「共催

メーカーと医療機関及び医療関係者との関係の透明性に関する指針」に従い、学会等の会合開

催にかかる費用を「学会名」「共催セミナー名」の通りに、貴社のウェブサイト上に公開する

ことに同意いたします。 

 

3. セミナー形態 
 

開催形態はWeｂ開催を予定しております。 

2021年 6月 11日（金）-13日（日）の「ライブ配信」および「事後のオンデマンド配信」を予定しております。 

スポンサードセミナーは、以下のどちらかをご選択いただきます。 

□ ライブ配信のみ 

□ ライブ配信およびオンデマンド配信 

 

4. スケジュール 
 

募集から会期後までのスケジュール概要は以下で予定しております。 
 

2021年 3月 15日（月） 

申込締切 
※セミナー枠に空きがあれば、締切後の申込みも、状況により受け付け 

ますが、その場合の開催枠は、締切までにお申込みいただいた企業様の 

枠を決定後、空いた枠の中から決定いたします。 

2021年 3月中旬 

各社開催枠の決定、運営事務局より各社様へ通知 

※開催枠の通知をもって、座長、演者への打診を可とします。 
共催費請求書の発行 

2021年 3月下旬 

各社様より運営事務局へ、セミナー内容の連絡締切 
（セミナータイトル、座長、演者、演者別タイトル） 

セミナーチラシ要項の配布 

2021年 4月上旬 各社様にてプログラム集掲載内容の校正 
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2021年 4月下旬 運営事務局よりWeb配信について詳細のご連絡 

2021年 6月 11-27日 学術大会 開催 

2021年 7月上旬 手配物 ご請求 

 

5. 開催枠・プログラムの決定 
 

（1）セミナー開催枠の決定について 

・ お申込み内容に基づき、事務局にて調整、決定いたします。 

・ 同日程・同枠への申込みが多数ございます場合は、ご希望に添えかねる場合もございますこと、 

予めご了承くださいますようお願いいたします。 

・ 各社様のご希望に添えますよう、出来る限りの調整を行います。調整の判断材料といたしますので、

申込みにあたりましては、貴社セミナー開催予定内容（希望座長・演者・テーマ）を必ず申込書に

記載ください。 

・ 開催枠決定は 3月中旬を予定しております。決定後は、いかなる理由によっても、枠の変更は原則

として行いません。予めご了承ください。 

 

（2）座長、演者の決定について 

・ 演者、テーマの選定は各社様に一任いたします。（先生のご要望が他社様と重複した場合、変更

をお願いする可能性がございます。） 

・ 座長の選定につきましては、各社様のご要望をお聞きした上で事務局にて決定させていただきま

す。予めご了承ください。  

・ 3月中旬の開催枠通知までは、座長・演者の打診はお控えくださいますようお願いいたします。 

・ 2021年 3月 15 日（月）の申込締切後、事務局にて調整の上決定させていただきます。  

・ 開催枠通知後の座長・演者への諸連絡は各社にてお願いいたします。 

 

6. 費用負担について 

 

（1）共催費に含まれる項目として以下になります。 

1） Webサイト構築費用 

2） Web配信用機材、Web配信エンジニア人件費 

3） 各種サーバー利用料、保守等ネットワーク維持費 

 

（2）上記以外に必要となる項目は共催費とは別に各社でご負担くださいますようお願い申し上げます。 

例） ・ 座長、演者の謝礼金・交通費・宿泊費 

 ・ 印刷製作物作成費用 

 ・ 録音・収録などの追加機材 

 

7. 座長・演者とのコンタクトに関して 
 

 

講演・座長依頼は貴社でおこなってくださいますようお願い申し上げます。 

ただし、開催枠決定までは、打診はお控えください。 

 

会長名での派遣依頼状をご入用の場合は、各社様にて書類をご準備のうえ、運営事務局まで 

ご連絡ください。 
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8. 印刷物に関して 
 

ポスター、チラシの作成については下記の通りでお願いいたします。 

1） 運営事務局で印刷前に原稿の確認をおこないます。 

2） 学会ロゴマークの使用（仕様を統一）をお願いいたします。 

チラシ作成要項配布時に、ロゴマークデータを各社へ配布いたします。 

 

9. お申込みについて 
 

（1）別紙広告掲載申込用紙に必要事項をご記入いただき、運営事務局（32jsg@convention.co.jp）にメール

添付にてお申込みください。お申込み多数の場合、採用企業の決定につきましては事務局一任とさせ

ていただきますので予めご了承ください。テーマ、座長、演者につきましてはお申込み時点の予定で構

いませんので必ずご記入ください。 

 

（2）共催費のご請求 

お申込み締め切り後、共催費の請求書を発行いたします。お振込み手数料は、申込み者ご負担とさせ

ていただきます。 

 

（3）振込先口座 

銀 行 名： 三菱 UFJ銀行 

支 店 名： 亀有支店(596) 

口 座 名： 有床義歯補綴学講座 代表 河相安彦 

ユウショウギシホテツガクコウザカワイヤスヒコ 

口座番号： 普通 0173056 

 

（4）キャンセル 

2021年 3月 16日（火）以降のキャンセルについては、一切お受けできません。 

キャンセルの場合は 100％キャンセル料が発生いたしますので予めご了承ください。 

 

10. ご連絡先 
 

運営事務局： 日本コンベンションサービス株式会社（JCS）  中部支社 

〒460-0008 愛知県名古屋市中区栄 2-10-19 

名古屋商工会議所ビル 6F 

TEL：052-218-5822 FAX：052-218-5823 

E-mail：32jsg@convention.co.jp 

 

 

なお、スポンサードセミナーで配信されたビデオ等のご提供につきましては大会事務局としては対応いたし

ません。何卒よろしくお願い申し上げます。 
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プログラム集広告募集要項 

 
■掲載媒体  第 32回日本老年歯科医学会学術大会 プログラム集 
 

■発行部数  2,500部（予定）／A4判（縦 297mm×横 210mm） 
 

■配布対象者  学会員および学会参加者 
 

■媒体作成費用（税別） @1,000円×2,500部＝2,500,000円（予定） 
 

■掲載社数  15社 
 

■広告募集 
 

広告掲載面 
広告掲載料 
（税込） 仕様 募集数 

表 4 1頁 165,000円 A4カラー 1社 

表 2 1頁 132,000円 A4カラー 1社 

表 3 1頁 132,000円 A4カラー 1社 

後付 1頁 88,000円 A4モノクロ 6社 

後付 1/2頁 66,000円 A5モノクロ 6社 
 

※表 4・2・3に関して複数のお申込みがあった場合、事務局にて決定後に改めてご連絡いたします。 

 

1. お申込みについて 
 

■申込方法 

別紙広告掲載申込用紙に必要事項をご記入いただき、運営事務局（32jsg@convention.co.jp）にメー

ル添付にてお申込みください。 
 

■申込締切   2021年 3月 15日（月） 
 

■広告掲載料のお支払い 

お申込み締切後に請求書をお送りしますので、2021 年 5 月末日までに指定口座(請求書に記載)ま

でお振込みください。 
 

■振込先口座 

銀 行 名： 三菱 UFJ銀行 

支 店 名： 亀有支店(596) 

口 座 名： 有床義歯補綴学講座 代表 河相安彦 

ユウショウギシホテツガクコウザカワイヤスヒコ 

口座番号： 普通 0173056 
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■広告掲載申込の取消 

2021年 3月 16日（火）以降の取り消しについては、一切お受けできませんので予めご了承ください。 
 

■広告掲載申込の取消に伴うキャンセル料 

広告掲載お申込み後、やむをえない事情により取り消しをされる場合は、以下の通り規定の取り消し

手数料を申し受けることがございますので、予めご了承ください。 

・2021年 3月 16日（火）以降にキャンセルの場合：広告掲載料の 100％ 

 

2. 広告データについて 
 
■広告原稿 

広告版下は、データのみの入稿としております。お申込み完了後、広告版下データを運営事務局宛

（32jsg@convention.co.jp）にメール添付にてお送りください。ご送付の際は、学会名・貴社名・ご担当

者名・申込み内容を明記してください。（使用後、広告版下データは返却いたしません） 
 
■データ送付期限   2021年 3月 31日（水） 
 
■データ入稿の際の諸注意 

・Adobe Illustrator（文字のアウトライン化済）またはオフセット印刷用のPDF（PDF/X-1aまたはPDF/X-

4で解像度が 300dpi以上推奨）データにてお願いいたします。 

・RGBや特色は、必ず CMYKやグレースケールに変換してください。 

・Illustrator で入稿の際は必ず画像は埋め込んで、出力見本（PDF、JPG、PSD）も一緒にお送りくださ

い。 

・ブリード版も可能です。追加料金はかかりません。 

・編集を要しないデータで入稿してください。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させていただく場合がございますので予めご了承ください。 

 

3. ご連絡先 
 
運営事務局： 日本コンベンションサービス株式会社（JCS）  中部支社 

〒460-0008 愛知県名古屋市中区栄 2-10-19 

名古屋商工会議所ビル 6F 

TEL：052-218-5822 FAX：052-218-5823 

E-mail：32jsg@convention.co.jp 
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ホームページバナー広告募集要項 

 

1. 広告掲載場所 
 

第 32回日本老年歯科医学会学術大会ホームページ内 

 

2. 掲載期間 
 

2021年 6月 11日(金)～6月 27日(日) 

 

3. 広告料金 
 

区分 出展料金 

ホームページバナー広告 55,000円(税込) 

 

4. 募集数 
 

ホームページ内：10枠 (予定) 

 

5. 掲載形式 
 

バナーサイズ：横 352ピクセル×縦 136ピクセル以内(GIF、JPEG、PNG形式) 

支給いただいたバナー画像に、ご指定の URLをリンクします。 

 

6. お申込み期限 
 

2021年 3月 15日(月)まで 
 

7. お申込みについて 
 

(１)お申込み方法 

別紙申込用紙に必要事項を記入の上、メールにてお申込みください。登録完了後、お申込み内容の確

認メールを事務局よりお送りさせていただきます。その際に、データ提出方法などの詳細をご連絡させて

いただきます。 

 

(２)広告料金のご請求 

お申込み締め切り後、広告料金の請求書を発行いたします。 

お振込み手数料は、申込者ご負担とさせていただきます。 
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(３)振込先口座 

銀 行 名： 三菱 UFJ銀行 

支 店 名： 亀有支店(596) 

口 座 名： 有床義歯補綴学講座 代表 河相安彦 

ユウショウギシホテツガクコウザカワイヤスヒコ 

口座番号： 普通 0173056 

 

(４)キャンセル 

2021年 3月 16日(火)以降のキャンセルについては、一切お受けできません。 

キャンセルの場合は 100％キャンセル料が発生いたしますので予めご了承ください。 

 

8. ご連絡先 
 

運営事務局： 日本コンベンションサービス株式会社（JCS）  中部支社 

〒460-0008 愛知県名古屋市中区栄 2-10-19 

名古屋商工会議所ビル 6F 

TEL：052-218-5822 FAX：052-218-5823 

E-mail：32jsg@convention.co.jp 
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宛先：第 32回日本老年歯科医学会学術大会 運営事務局 
 

 E-mail：32jsg@convention.co.jp   

 

第 32回日本老年歯科医学会学術大会 

寄附申込用紙 
 

 金               円  
第 32回日本老年歯科医学会学術大会 寄付金として申し込みます。 

 

 

貴 社 名  

住 所 〒 

  

申込者氏名  

申込者所属  

T E L  

F A X  

E m a i l  

振込予定日        年       月       日 
 

  ※お振込みは下記銀行口座宛にお願いいたします。 

   
銀 行 名： 三菱 UFJ銀行 

支 店 名： 亀有支店(596) 

口 座 名： 有床義歯補綴学講座 代表 河相安彦 

ユウショウギシホテツガクコウザカワイヤスヒコ 

口座番号： 普通 0173056 
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宛先：第 32回日本老年歯科医学会学術大会 運営事務局 
 

 E-mail：32jsg@convention.co.jp    提出期限：2021 年 3 月 15 日（月） 

 

第 32回日本老年歯科医学会学術大会 

共催セミナー申込用紙 
 

申込日       年     月     日 

貴社名 
 

住所 
〒 

 

御担当者 

氏 名  
所 属 部 署  
T E L  
F A X  
E - m a i l  
 セミナータイプ 希望日程 

第 1希望  6月    日 （  ） 

第 2希望  6月    日 （  ） 

第 3希望  6月    日 （  ） 

テーマ  
座長  
演者  

 

備考（その他ご要望等がございましたらご記入ください） 

 

 

 

申込み・問い合わせ先 
第 32回日本老年歯科医学会学術大会 運営事務局 

日本コンベンションサービス株式会社（JCS）  中部支社 

〒460-0008 愛知県名古屋市中区栄 2-10-19 

名古屋商工会議所ビル 6F 

TEL：052-218-5822 FAX：052-218-5823 

E-mail：32jsg@convention.co.jp 

 

 

 

 



13 

宛先：第 32回日本老年歯科医学会学術大会 運営事務局 
 

 E-mail：32jsg@convention.co.jp   提出期限：2021 年 3 月 15 日（月） 

 

第 32回日本老年歯科医学会学術大会 

プログラム集広告掲載申込用紙 
 

申込日       年     月     日 

貴社名 
 

住所 
〒 

 

御担当者 

氏 名  

所 属 部 署  
T E L  
F A X  
E - m a i l  

申込内容 

 

希望の広告枠にチェックをお付けください 

 

□表 4（カラー）        ：165,000円（税込） 

 

□表 2（カラー）        ：132,000円（税込） 

 

□表 3（カラー）        ：132,000円（税込） 

 

□後付 1頁（モノクロ）  ： 88,000円（税込） 

 

□後付 1/2頁（モノクロ）： 66,000円（税込） 

 
 

備考（その他ご要望等がございましたらご記入ください） 

 

 

 

申込み・問い合わせ先 
第 32回日本老年歯科医学会学術大会 運営事務局 

日本コンベンションサービス株式会社（JCS）  中部支社 

〒460-0008 愛知県名古屋市中区栄 2-10-19 

名古屋商工会議所ビル 6F 

TEL：052-218-5822 FAX：052-218-5823 

E-mail：32jsg@convention.co.jp 
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宛先：第 32回日本老年歯科医学会学術大会 運営事務局 
 

E-mail：32jsg@convention.co.jp    提出期限：2021 年 3 月 15 日(月) 

 

第 32回日本老年歯科医学会学術大会 

ホームページバナー広告申込用紙 
 

申込日       年     月     日 

貴社名 

 

住所 

〒 

 

御担当者 

氏 名  

所 属 部 署  

T E L  

F A X  

E - m a i l  

広告内容 

(商品名) 

 

 

申し込み・問い合わせ先 
第 32回日本老年歯科医学会学術大会 運営事務局 

日本コンベンションサービス株式会社（JCS）  中部支社 

〒460-0008 愛知県名古屋市中区栄 2-10-19 

名古屋商工会議所ビル 6F 

TEL：052-218-5822 FAX：052-218-5823 

E-mail：32jsg@convention.co.jp 


