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ご挨拶 

 

謹啓 初秋の候、皆様におかれましては益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。 

日頃より日本腎臓学会の活動に対し、ご理解とご支援を賜り厚く御礼申し上げます。 

この度、第 62 回日本腎臓学会学術総会を 2019 年 6 月 21 日(金)から 23 日(日)の 3 日間、名古

屋国際会議場にて開催させていただくこととなりました。 

第 62 回総会では「腎臓学・元年～データサイエンスが導く新たな世界～」をテーマといたし

まして、今後の腎臓学と日本の医療の更なる発展に資する大会となるよう、充実したプログラム

を企画していく所存です。 

また、本学会の開催にあたりましては、5,000 名を越える参加者が見込まれております。私ど

もは、会員が新しい知見を十分得られるような学会にしたいと、種々努力をいたす所存でござい

ます。 

つきましては、本学術総会にご参加の先生方にさらにご満足いただきたいと考えておりますの

で、本学術総会の開催意義にご賛同いただき、是非ともご高配を賜りたくお願い申し上げます。 

本学術総会の運営におきましては、当日に参加者から徴収する参加費等を主体に華美にならぬ

よう、できる限り簡素に開催する所存でありますが、諸般の情勢から学術大会の運営に関する諸

経費は多額を要し、かなりの不足をきたす事が懸念されます。誠に勝手ながら各方面からのご支

援を仰がざるを得ない状況にあります。 

昨今、医療医薬業界を取り巻く諸事情は益々厳しき折、誠に心苦しい次第でありますが、本学

術総会の趣旨をお酌み取りいただき、ご協賛を賜りますようお願い申し上げます。 

末筆になりましたが、貴社のますますのご繁栄をお祈りいたします。 

謹白 

 

平成 30 年 9 月 

第 62 回日本腎臓学会学術総会   

総会長  湯澤 由紀夫   
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第 62 回日本腎臓学会学術総会概要 

 

1．会議の名称 

 和文名：第 62 回日本腎臓学会学術総会 

 英文名：The 62nd Annual Meeting of the Japanese Society of Nephrology 

 

2．主催者 

 一般社団法人日本腎臓学会 

  〒113-0033 東京都文京区本郷 3-28-8 日内会館 

  TEL：03-5842-4131 FAX：03-5802-5570 

 

理事長： 

 柏原 直樹（川崎医科大学 副学長、腎臓・高血圧内科学 教授） 

 

第 62 回学術総会 総会長： 

湯澤由紀夫（藤田医科大学医学部腎臓内科学 教授） 

第 62 回学術総会 副会長： 

 丸山 彰一（名古屋大学大学院医学系研究科病態内科学講座 腎臓内科学 教授） 

 伊藤 恭彦（愛知医科大学医学部内科学講座腎臓・リウマチ膠原病内科 教授） 

第 62 回学術総会 事務局長： 

 長谷川みどり（藤田医科大学医学部腎臓内科学 教授） 

 

3．会期 

 2019 年 6 月 21 日（金）・22 日（土）・23 日（日） 

 

4．会場 

 名古屋国際会議場 

〒456-0036 名古屋市熱田区熱田西町 1 番 1 号 

 

5．学会規模 

 予定参加者 5,000 名 

 

 

  



- 3 - 

共催セミナー 募集要項                  

１．開催計画の概要 

(1) 日 程 

 6 月 21 日（金）  ランチョンセミナー、イブニングセミナー 

 6 月 22 日（土）  モーニングセミナー、ランチョンセミナー 

 6 月 23 日（日）  モーニングセミナー、ランチョンセミナー 

 

(2) 募集数（※下記セミナー数は予定です） 

 ランチョンセミナー：10 セミナー×3 日（計 30 セミナー） 

 イブニングセミナー： 4 セミナー×1 日（計 4 セミナー） 

 モーニングセミナー： 2 セミナー×1 日、4 セミナー×1 日（計 6 セミナー） 

 

(3) 会 場（予定） 

【ランチョンセミナー】 

■6 月 21 日（金）・22 日（土）・23 日（日）12:30～13:20（予定） 

  第 2 会場  約 450 名収容（名古屋国際会議場 4 号館 1 階 白鳥ホール(北)） 

  第 3 会場  約 480 名収容（名古屋国際会議場 4 号館 1 階 白鳥ホール(南)） 

  第 4 会場  約 220 名収容（名古屋国際会議場 2 号館 1 階 展示室 211） 

  第 5 会場  約 130 名収容（名古屋国際会議場 2 号館 1 階 展示室 212） 

  第 6 会場  約 250 名収容（名古屋国際会議場 2 号館 2 階 会議室 224） 

  第 7 会場  約 200 名収容（名古屋国際会議場 2 号館 2 階 会議室 222＋223） 

  第 8 会場  約 250 名収容（名古屋国際会議場 2 号館 3 階 会議室 234） 

  第 9 会場  約 200 名収容（名古屋国際会議場 2 号館 3 階 会議室 232＋233） 

  第 10 会場 約 150 名収容（名古屋国際会議場 2 号館 3 階 会議室 232＋233） 

  第 11 会場 約 250 名収容（名古屋国際会議場 1 号館 4 階 会議室 141＋142） 

 

【イブニングセミナー】 

■6 月 21 日（金）18:30～19:20（予定） 

  第 6 会場  約 250 名収容（名古屋国際会議場 2 号館 2 階 会議室 224） 

  第 7 会場  約 200 名収容（名古屋国際会議場 2 号館 2 階 会議室 222＋223） 

  第 8 会場  約 250 名収容（名古屋国際会議場 2 号館 3 階 会議室 234） 

  第 9 会場  約 200 名収容（名古屋国際会議場 2 号館 3 階 会議室 232＋233） 

 

【モーニングセミナー】 

■6 月 22 日（土）8:00～8:50（予定） 

  第 6 会場  約 250 名収容（名古屋国際会議場 2 号館 2 階 会議室 224） 

  第 8 会場  約 250 名収容（名古屋国際会議場 2 号館 3 階 会議室 234） 

■6 月 23 日（日）8:00～8:50（予定） 

  第 6 会場  約 250 名収容（名古屋国際会議場 2 号館 2 階 会議室 224） 

  第 7 会場  約 200 名収容（名古屋国際会議場 2 号館 2 階 会議室 222＋223） 

  第 8 会場  約 250 名収容（名古屋国際会議場 2 号館 3 階 会議室 234） 

  第 9 会場  約 200 名収容（名古屋国際会議場 2 号館 3 階 会議室 232＋233） 
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(4) 共催費 

 ＊ランチョンセミナー、イブニングセミナー 

   400 名以上収容 1,944,000 円（消費税込） 

   120 名以上～400 名未満収容 1,620,000 円（消費税込） 

 ＊モーニングセミナー 1,296,000 円（消費税込） 

 

 ■共催費に含まれるもの 

   会場費（控室含む） 

   音響、照明設備使用料 

   発表機材および備品使用料（プロジェクター、スクリーン、送出用 PC（Windows）） 

   会場内 PC オペレーター 

   会場前看板（共通デザイン） 

   司会・演者用お水 

 

 ■共催費に含まれないもの 

   参加者用弁当 

   司会・演者にかかる諸経費 

   録音、ビデオ撮影、同時通訳機器、控室用 PC 等オプション機材 

   運営人件費 

   控室飲食費 

 

２．セミナー内容について 

セミナー内容（司会、演者）については貴社と協議の上、決定させていただきます。 
貴社の希望する司会候補、演者候補、テーマを別紙の「プログラム内容お伺い書」にてお知らせ

ください。 
事務局にて各社の希望内容を確認いたします。 
なお、司会候補・演者候補については、他セミナーとの重複等の確認調整をさせていただく場合

がございますので、内諾はおとりにならないようお願いいたします。 
 
３．申込方法 

 添付の共催セミナー申込書に必要事項をご記入の上、2018 年 11 月 9 日（金）までに FAX また

は E-mail にてお申し込みください。 

 日程、時間、会場、詳細が決定しましたら、運営事務局より決定通知をお送りいたします。そ

の後、共催費請求書を郵送いたしますので指定期日までに指定口座にお振込ください。 

締切前でも定数になり次第、締め切らせていただきますので予めご了承ください。 

 

 注意事項  

・日程、時間、会場はご希望に添えない場合もございます。予めご了承ください。 

・プログラム決定後の司会・演者との打合せ、スケジュール調整等はすべて貴社にお願いいたし

ます。 

 

４．情報開示について 

拠出いただきました共催金に対し、各企業が情報開示、公表することを了承いたします。 
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５．今後のスケジュール（予定） 

 ■申込書締切 

セミナー内容（司会・演者候補、テーマ）ご提出  2018 年 11 月 9 日（金） 

 ■決定通知発送（事務局）             2019 年 1 月上旬 

 ■プログラム情報最終締切             2019 年 2 月末 

＊本学術総会では抄録原稿のご提出はございません。 

 ■開催案内発送（事務局）             2019 年 5 月中旬 

＊開催案内・・・軽食、オプション機材等のご案内  

 ■飲食、オプション機材締切                   2019 年 6 月上旬 

 ■共催費振込                   2019 年 5 月末 

 

６．セミナー共催費お振込先 

 口座名：一般社団法人日本腎臓学会 第 62 回日本腎臓学会学術総会 

シヤダンホウジン ニホンジンゾウガツカイ 

ダイロクジユウニカイニホンジンゾウガツカイガクジユツソウカイ 

 銀行名：三菱 UFJ 銀行 普通預金 八重洲通支店 

店 番：０２２ 

口座番号：０５６１０８８ 

 

セミナー共催費は御請求書に記載の振込期日までにご入金ください。 

当日手配のお弁当類等は、学術集会終了後、ご請求させていただきます。 

いずれも振込手数料は、貴社にてご負担いただきますようお願いいたします。 

 

７．キャンセルについて 

申込書の提出後は、事務局が不可抗力と認めた事項以外でのキャンセル、ご返金はできかねま

すので予めご了承ください。 

 

８．お問合わせ先 

第 62 回日本腎臓学会学術総会運営事務局（共催セミナー係） 

株式会社メディカル東友 コンベンション事業部 

〒243-0012 神奈川県厚木市幸町 9-10 第 2 ファーメルビル 2 階 

TEL：046-220-1705  FAX：046-220-1706 

E-mail：jsn62seminar@mtoyou.jp 
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企業展示 募集要項                    

１．搬入出スケジュール 

 搬入・展示装飾  2019 年 6 月 20 日（木）午後（予定） 

 

 撤去・搬出    2019 年 6 月 23 日（日）15:00～（予定） 

 

２．会場 

 名古屋国際会議場 イベントホール 

  〒456-0036 名古屋市熱田区熱田西町 1 番 1 号 

  TEL：052-683-7711（代表） 

 

３．出展対象 

 医薬品、医療機器、検査機器、医療情報機器・システム 他 

 

４．出展小間料金 

 216,000 円（消費税込）/１小間 

  ※特別な機材、電気料などは別途ご請求申し上げます。 

 

５．小間寸法 

 １小間（間口 1.8m×奥行き 90cm×高さ制限 2.1m） 

 展示台（会議机：W1.8m×D90cm×H70cm）白布付 

※設備・サイズ等は現時点での予定です 

 

 

 

 

 

 

６．申込方法 

 別紙申込用紙に必要事項をご記入の上、FAX または E-mail にてお申し込みください。運営事

務局より受領確認のご連絡を一週間以内にさせていただきます。連絡がない場合にはお手数で

すがご連絡ください。 

申込書を確認後、請求書をお送りいたしますので、指定期日までに指定口座へお振り込みくだ

さい。 

 

７．申込締切 

 2019 年 4 月 12（金） 
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８．出展費お振込先 

 口座名：一般社団法人日本腎臓学会 第 62 回日本腎臓学会学術総会 

シヤダンホウジン ニホンジンゾウガツカイ 

ダイロクジユウニカイニホンジンゾウガツカイガクジユツソウカイ 

 銀行名：三菱 UFJ 銀行 普通預金 八重洲通支店 

店 番：０２２ 

口座番号：０５６１０８８ 

 

出展費は御請求書に記載の振込期日までにご入金ください。 

特別な機材、電気料など追加でかかる費用については、学術総会終了後、ご請求させていただ

きます。 

いずれも振込手数料は、貴社にてご負担いただきますようお願いいたします。 

 

９．キャンセルについて 

申込後のキャンセルは原則として認めません。 

会期・時間のやむを得ない事情により会期及び時間を変更、または中止する場合があります。 

この変更を理由として出展申込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いたしません。 

 

１０．情報開示について 

 拠出いただきました展示料に対し、各企業が情報開示、公表することを了承いたします。 

 

１１．お問い合わせ先 

 第 62 回日本腎臓学会学術総会運営事務局（展示・広告係） 

株式会社メディカル東友 コンベンション事業部 

〒243-0012 神奈川県厚木市幸町 9-10 第 2 ファーメルビル 2 階 

TEL：046-220-1705 FAX：046-220-1706 

E-mail：jsn62@mtoyou.jp 
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ポケットプログラム広告 募集要項             

１．広告掲載料・募集数について 

 ＊表 2・表 3 

   原稿サイズ H=190mm W=90mm 324,000 円（消費税込） カラー 各 1 口 

 

 ＊表 4 

   原稿サイズ H=190mm W=90mm 432,000 円（消費税込） カラー 1 口 

 

 ＊後付 1 頁 

   原稿サイズ H=190mm W=90mm 216,000 円（消費税込） モノクロ 

 

 ＊後付 1/2 頁 

   原稿サイズ H=95mm W=90mm  108,000 円（消費税込） モノクロ 

 

※表 2、表 3、表 4 につきましては、先着順とさせていただきます。 

 

２．ポケットプログラム発行部数ならびに配布対象 

 5,000 部、学術総会参加者および協賛企業 

 

３．ポケットプログラム作成費 

 3,500,000 円（消費税込） 

 

４．予定収入 

324,000 円 × 1 社     324,000 円（消費税込） 表 2 

324,000 円 × 1 社     324,000 円（消費税込） 表 3 

432,000 円 × 1 社     432,000 円（消費税込） 表 4 

216,000 円 × 4 社     864,000 円（消費税込） 後付 1 頁 

108,000 円 × 6 社     648,000 円（消費税込） 後付 1/2 頁 

合計     2,592,000 円（消費税込） 

 

５．広告料のお振込先 

 口座名：一般社団法人日本腎臓学会 第 62 回日本腎臓学会学術総会 

シヤダンホウジン ニホンジンゾウガツカイ 

ダイロクジユウニカイニホンジンゾウガツカイガクジユツソウカイ 

 銀行名：三菱 UFJ 銀行 普通預金 八重洲通支店 

店 番：０２２ 

口座番号：０５６１０８８ 

 

 ＊申込書受領後、御請求書を発行いたします。 
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６．広告データの送付先および締切日（版下提出締切り） 

■データ送付先 

第 62 回日本腎臓学会学術総会運営事務局（展示・広告係） 

株式会社メディカル東友 コンベンション事業部 

〒243-0012 神奈川県厚木市幸町 9-10 第 2 ファーメルビル 2 階 

TEL：046-220-1705  FAX：046-220-1706 

E-mail：jsn62@mtoyou.jp 

 

広告申込み締切日：2019 年 4 月 5 日（金） 

広告データ提出締切日：2019 年 4 月 12 日（金） 

 

 ※添付のポケットプログラム広告掲載申込書に必要事項をご記入の上、FAX もしくは E-mail

にてお申込ください。 

 ※運営事務局より受領確認のご連絡を一週間以内にさせていただきます。 

  連絡がない場合にはお手数ですがご連絡ください。 

 ※原稿はデジタルデータ（PDF または Illustrator）＋確認用プリンントアウトをご用意の上

ご郵送ください。 

 ※原稿の返却は 2019 年 7 月上旬を予定しております。 

 

７．キャンセルについて 

申し込み後の取り消しは、原則としてできません。 

お支払い済みの広告料の返金はいたしかねます。予めご了承ください。 

 

８．情報開示について 

 拠出いただきました広告料に対し、各企業が情報開示、公表することを了承いたします。 

 

９．お問い合わせ先 

 第 62 回日本腎臓学会学術総会運営事務局（展示・広告係） 

 株式会社メディカル東友 コンベンション事業部 

 〒243-0012 神奈川県厚木市幸町 9-10 第 2 ファーメルビル 2 階 

 TEL：046-220-1705  FAX：046-220-1706 

 E-mail：jsn62@mtoyou.jp 
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ホームページバナー広告 募集要項             
１．バナー広告募集要項 

■広告媒体名： 第 62 回日本腎臓学会学術総会 ホームページ 

■URL： http://jsn62.umin.jp/ 

■広告掲載期間： 広告データ受領後～2019 年 12 月 28 日（予定） 

■広告掲載料： 540,000 円（消費税込）／1 点 

■募集数： 2 社程度 

■広告原稿規定 

  ＊バナー広告データは貴社にてご準備ください。 

  1．ファイル型式：GIF または JPEG 

  2．バナーサイズ：左右 198pix×天地 39pix 

  3．掲載位置：ホームページトップ画面 

 

２．申込方法 

 添付のホームページバナー広告掲載申込書に必要事項をご記入の上、FAX または E-mail にて

お申込ください。事務局より受信確認のご連絡を一週間以内にさせていただきます。連絡がな

い場合にはお手数ですがご連絡ください。 

申込書受領後、御請求書を発行いたします。 

 

３．広告料のお振込先 

 口座名：一般社団法人日本腎臓学会 第 62 回日本腎臓学会学術総会 

シヤダンホウジン ニホンジンゾウガツカイ 

ダイロクジユウニカイニホンジンゾウガツカイガクジユツソウカイ 

 銀行名：三菱 UFJ 銀行 普通預金 八重洲通支店 

店 番：０２２ 

口座番号：０５６１０８８ 

 

４．キャンセルについて 

申し込み後の取り消しは、原則としてできません。 

お支払い済みの広告料の返金はいたしかねます。予めご了承ください。 

 

５．情報開示について 

 拠出いただきました広告料に対し、各企業が情報開示、公表することを了承いたします。 

 

６．お問い合わせ先 

第 62 回日本腎臓学会学術総会運営事務局（展示・広告係） 

株式会社メディカル東友 コンベンション事業部 

〒243-0012 神奈川県厚木市幸町 9-10 第 2 ファーメルビル 2 階 

TEL：046-220-1705  FAX：046-220-1706 

E-mail：jsn62@mtoyou.jp  



 

第 62 回日本腎臓学会学術総会 共催セミナー申込書 

 

＊お申込締切り：2018 年 11 月 9 日（金） 

 

運営事務局：㈱メディカル東友 コンベンション事業部 宛 

FAX：046-220-1706／E-mail：jsn62seminar@mtoyou.jp 

2018 年  月  日 

 

貴社名：                                        

 

部署名：                                        

 

ご担当者名：                                      

 

ご住所：〒           

 

                                            

 

TEL：                     FAX：                  

 

E-mail：                                        

 

 

＊セミナー、開催日、会場のご希望をご記入ください 

 

【第一希望】 ランチョンセミナー ・ イブニングセミナー ・ モーニングセミナー 

 

  希望日：    日   希望会場：                

 

【第二希望】 ランチョンセミナー ・ イブニングセミナー ・ モーニングセミナー 

 

     希望日：    日   希望会場：                

 

【第三希望】 ランチョンセミナー ・ イブニングセミナー ・ モーニングセミナー 

 

     希望日：    日   希望会場：                

 

  



 

第 62 回日本腎臓学会学術総会 共催セミナー 

プログラム内容お伺い書 

 

＊お申込締切り：2018 年 11 月 9 日（金） 

 

運営事務局：㈱メディカル東友 コンベンション事業部 宛 

FAX：046-220-1706／E-mail：jsn62seminar@mtoyou.jp 

2018 年  月  日 

 

貴社名：                                        

 

ご担当者名：                                      

 

TEL：                     FAX：                  

 

E-mail：                                        

 

 

 

＊貴社の希望するセミナー内容についてお知らせください。 

 

 ご氏名 ご所属 

司会候補 

 

 

 

 

 

 

演者候補 

 

 

 

 

 

 

テーマ 

 

 

 

 

 

 

  



 

第 62 回日本腎臓学会学術総会 機器展示・企業展示申込書 

 

お申込締切り：2019 年 4 月 12 日（金） 

 

運営事務局：㈱メディカル東友 コンベンション事業部 宛 

FAX：046-220-1706／E-mail：jsn62@mtoyou.jp 

 

第 62 回日本腎臓学会学術総会に出展を希望し下記の通り申し込みます。 

 

年  月  日 

 

 

貴社名：                                        

 

部署名：                                        

 

ご担当者名：                                      

 

ご住所：〒           

 

                                            

 

TEL：                     FAX：                  

 

E-mail：                                        

 

 

■申込小間数  （     ）小間 

 

＊4 小間以上をご希望の方は、複列もしくは単列のご希望をご記入ください。 

□ 複列（偶数数）          □ 単列 

 

■展示内容・出展物（予定） 

＊寸法、重量、台数も記入してください。電気容量が多い場合等も別途お知らせください。 

 

 

 

  



 

第 62 回日本腎臓学会学術総会 

ポケットプログラム広告掲載申込書 

 

＊申込締切り：2019 年 4 月 5 日（金） 

 

運営事務局：㈱メディカル東友 コンベンション事業部 宛 

FAX：046-220-1706／E-mail：jsn62@mtoyou.jp 

 

第 62 回日本腎臓学会学術総会ポケットプログラム広告掲載に申込みをいたします。 

 

年  月  日 

※いずれかに印を付けてください 

 

       表 2（原稿サイズ H=190mm W=90mm）   カラー 

 

                表 3（原稿サイズ H=190mm W=90mm）   カラー 

 

                表 4（原稿サイズ H=190mm W=90mm）   カラー 

 

                後付 1 頁（原稿サイズ H=190mm W=90mm） モノクロ 

 

      後付 1/2 頁（原稿サイズ H=95mm W=90mm） モノクロ 

 

 

貴社名：                                        

 

部署名：                                        

 

ご担当者名：                                      

 

ご住所：〒           

 

                                            

 

TEL：                     FAX：                  

 

E-mail：                                        

 

  



 

第 62 回日本腎臓学会学術総会 

ホームページバナー広告掲載申込書 

 

運営事務局：㈱メディカル東友 コンベンション事業部 宛 

FAX：046-220-1706／E-mail：jsn62@mtoyou.jp 

 

 第 62 回日本腎臓学会学術総会ホームページバナー広告掲載に申込みをいたします。 

 

年  月  日 

 

申込みバナー数：         点 

 

 

リンク先 URL：http://                              

 

 

貴社名：                                        

 

部署名：                                        

 

ご担当者名：                                      

 

ご住所：〒           

 

                                            

 

TEL：                     FAX：                  

 

E-mail：                                        

 

 


