
第 14回日本皮膚科心身医学会
寄付 ･広告 ･Webバナー広告・展示

開催趣意書

会　　　期：2024年 1月 28日（日）

会　　　場：JPタワー 名古屋ホール＆カンファレンス
　　　　　　（ハイブリッド開催）

会　　　長：山北 高志（藤田医科大学 岡崎医療センター 皮膚科）

事　務　局：藤田医科大学 岡崎医療センター 皮膚科
　　　　　　〒 444-0827  愛知県岡崎市針崎町字五反田 1番地

運営事務局：株式会社永大企画 内
　　　　　　〒 461-0011 名古屋市東区白壁 1-45 白壁ビル 4階
　　　　　　TEL：052-880-0121／ FAX：052-880-0390
　　　　　　E-mail：jpsd14@eidai-d.jp



開催のご挨拶

謹啓 時下 貴社いよいよご隆昌のこととお慶び申し上げます。

　　このたび、名古屋駅に近い、JPタワー名古屋ホール＆カンファレンスで第 14回日本皮膚

科心身医学会を 2024年 1月 28日（日）に開催させていただくことになりました。名古屋で

の主催は、第 6回を開催して以来 8年ぶりの開催となります。

　学会のテーマは「働く人のための皮膚科心身症」としました。職場ストレスを契機に変化

する皮膚症状が変化する症例をよく経験します。薬物療法や心理療法のみならず、休業や復

職、職場の環境調整について皮膚科医がどのように対応していけばいいか、bio- psycho- socio-

の観点から討論できるような学会にしたいと考えています。

　本大会は現地開催ができるよう希望していますが、今後のコロナ下の状況が見通せないた

め、オンデマンド配信も併用したハイブリッド開催を予定しております。1月の名古屋は雪も

予想されますが、名古屋駅直結で濡れずに到着できる会場です。皆様と直接お会いできます

ことを、心から願っています。

謹白

2022 年 12月吉日

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、当該ウェブサ

イトで公開されること（開示形式：第○○回日本皮膚科心身医学会：○○○○円）に同意します。

第 14回日本皮膚科心身医学会
会　　頭　山北　高志

（藤田医科大学 岡崎医療センター 皮膚科）



1.　学会名称：
　　第 14回日本皮膚科心身医学会 
　　開催形式：ハイブリッド開催

2.　事  務  局： 会　　　頭　山北　高志

 担　当　校　藤田医科大学 岡崎医療センター 皮膚科

　　　　　　　　　　　　　〒 444-0827  愛知県岡崎市針崎町字五反田 1番地

3.　運営事務局：株式会社永大企画 内

　　　　　　　　〒 461-0011 名古屋市東区白壁 1-45 白壁ビル 4階
　　　　　　　　TEL：052-880-0121／ FAX：052-880-0390

　　　　　　　　E-mail：jpsd14@eidai-d.jp

4.　会　　期： 2024年 1月 28日（日）11：00～ 17：00（予定）

5.　会　　場： JPタワー名古屋ホール＆カンファレンス

　　　　　　　〒 450-6303　愛知県名古屋市中村区名駅一丁目 1番 1号 KITTE名古屋 3階

　　　　　　　TEL：052-586-1800／ FAX：052-586-1801

　　　　　　　＊新型コロナウイルス感染症対策の為、Web開催になる場合もございます。

6.　参加予定者数：約 200名

7.　プログラム（予定）：特別講演、教育講演、
　　　　　　　　　　　スポンサードセミナー（ランチョンセミナー、スイーツセミナー）

　　　　　　　　　　　一般演題（口演）、他

第 14 回日本皮膚科心身医学会　開催概要



1.　募金の名称：第 14回日本皮膚科心身医学会

　　　　　　　　開催形式：ハイブリッド開催

2.　募金責任者：会頭　山北　高志（藤田医科大学 岡崎医療センター 皮膚科）

3.　募金目標額：100万円

4.　募金期間：2023年 2月 1日～ 2023年 12月 31日

5.　募金目的：第 14回日本皮膚科心身医学会及びその関連諸行事の費用に充てるため

6.　寄付金の納入先：

銀  行  名：名古屋銀行

支  店  名：岡崎南支店（店番 248）

口座番号：普通　5008083

口座名義：第 14回日本皮膚科心身医学会　会頭　山北高志

　　　　　ダイジユウヨンカイニホンヒフカシンシンイガクカイ　カイトウ　ヤマキタタカシ

7.　情報公開の同意

日本製薬工業協会、日本ジェネリック製薬協会、日本医療機器産業連合会の「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貴社のウェ

ブサイト上に公開することに同意します。

7.　寄付申込書の送付先

第 14 回日本皮膚科心身医学会 運営事務局

株式会社永大企画 内

〒 461-0011 愛知県名古屋市東区白壁 1-45 白壁ビル 4階

TEL：052-880-0121／ FAX：052-880-0390　

E-mail：jpsd14@eidai-d.jp

寄付金募集要項



1.　会　期：2024年 1月 28日（日）

2.　参加予定数：約 200名

3.　会　場：JPタワー名古屋ホール＆カンファレンス
　　　　〒 450-6303 愛知県名古屋市中村区名駅一丁目 1番 1号 KITTE名古屋 3階

4.　事務局：藤田医科大学 岡崎医療センター 皮膚科
　　　　〒 444-0827  愛知県岡崎市針崎町字五反田 1番地
　　　　会頭：山北　高志（藤田医科大学 岡崎医療センター 皮膚科）

5.　版　型：A4版

6.　発行部数：300部

7.　配布対象：会員、参加者他

8.　制作費：650,000円

9.　広告料目標金額：627,000円

10.　掲載料金（税込表示）
表 2：88,000円（1口／カラー可）
表 3：88,000円（1口／カラー可）
表 4：110,000円（1口／カラー可）
後付 1頁：55,000円（4口／モノクロ）
後付 1/2頁：33000円（4口／モノクロ）

11.　広告原稿電子媒体（CDROM、DVDROM、EMAIL添付）

12.　申込締切・原稿提出締切日：2023年 11月 30日（木）

13.　お支払について
お申込確認後、請求書をご担当者様宛に送付いたします。お申込後 10 日以内に請求書がお手
元に届かない 場合は、お問い合わせ先（運営事務局）までご連絡ください。

14.　お申込み、連絡先
第 14回日本皮膚科心身医学会運営事務局
株式会社永大企画内
〒 461-0011愛知県名古屋市東区白壁 1-45 白壁ビル 4階
TEL：052-880-0121／ FAX：052-880-0390　
E-mail：jpsd14@eidai-d.jp

広告掲載募集要項



Web バナー広告募集要項

1.　募金の名称：第 14回日本皮膚科心身医学会
　　　　　　　　開催形式：ハイブリッド開催

2.　募金責任者：会頭　山北　高志（藤田医科大学 岡崎医療センター 皮膚科）

3.　広告掲載料：15万円

4.　バナー広告の表示位置／枠数：
トップページ左下部（コンテンツボタン最下部）／ 2～ 4 枠

5.　目的：
第 14回日本皮膚科心身医学会掲載内容の充実化、第 14回日本皮膚科心身医学会及びその関連
諸行事の費用に充てるため

6.　掲載期間：
アップロード日より 2024年 2月末まで

7.　バナー広告の規格・仕様：
バナーサイズ W221× H93 pixel
画像フォーマット GIF（動画 GIF 可）、JPEG
ファイルサイズ 50KB 以下
※バナーイメージは広告主様にてご用意・ご支給ください。
※運営事務局にて制作を代行することも可能です。別途ご相談ください。
※上記サイズより大小があった場合、運営事務局でリサイズいたします。

7.　リンク先：
ご指定のウェブサイトのページにリンクさせていただきます。リンクを希望されない場合は、
その旨を申込書に明記してください。ただし、掲載料は変わりません。

8.　申込締切・原稿提出締切日：2023年 8月 31日（木）

9.　お支払について：
お申込確認後、請求書をご担当者様宛に送付いたします。お申込後 10 日以内に請求書がお手
元に届かない 場合は、お問い合わせ先（運営事務局）までご連絡ください。

10.　お申込み、連絡先：
第 14回日本皮膚科心身医学会運営事務局
株式会社永大企画内
〒 461-0011愛知県名古屋市東区白壁 1-45 白壁ビル 4階
TEL：052-880-0121／ FAX：052-880-0390　
E-mail：jpsd14@eidai-d.jp



Web バナー広告掲載イメージ

第 14回日本皮膚科心身医学会　Webサイト（https://eidai-web.net/jpsd14/）



1.　主　催：第 14回日本皮膚科心身医学会

2.　展示会場：JPタワー名古屋ホール＆カンファレンス

3.　展示日程：2024年 1月 28日（日）
　　　　　（詳細は、会期 1か月前にご連絡致します。）

4.　予定参加者：約 200名

5.　出展料
110,000円
サイズ：幅 1,800mm×奥行 900mm×高さ 2,100mm
仕　様：バックパネル、展示台（クロス付）
　　　　※社名板、蛍光灯はオプションとなります。

6.　申込締切日：2023年 11月 30日（木）

7.　申込方法
別紙出展申込書に必要事項をご記入の上、下記まで FAXまたは Eメール添付でご提出
ください。確認後請求書をお送り致しますので、出展料を指定口座にお振込みください。
出展申込み締切は、2023年 11月 30日（木）ですが、定数になり次第締切させていた
だきます。出展をご希望の際は、お早めにお申込みください。

8.　お支払について
お申込確認後、請求書をご担当者様宛に送付いたします。お申込後 10 日以内に請求書
がお手元に届かない 場合は、お問い合わせ先（運営事務局）までご連絡ください。

9.　電気工事
電気幹線工事・電気使用料は出展社の負担になります。
＊別途ご案内いたします。

10.　出展物の管理
各出展物の管理は出展社が持つものとし、展示期間中の出展物の盗難・紛失・災害等
の損害に対して、補償等の責任は一切負いませんので、ご了承ください。

11.　薬事法未承認品の展示に付いて
展示会事務局までお問い合わせください。

12.　その他
本学会による展示実績を商品の宣伝広告に用いることは、お控えください。
また、出展物の内容によっては、出展をご辞退いただく場合もありますので、ご了承
ください。

13.　お申込み、連絡先
第 14回日本皮膚科心身医学会運営事務局
株式会社永大企画内
〒 461-0011愛知県名古屋市東区白壁 1-45 白壁ビル 4階
TEL：052-880-0121／ FAX：052-880-0390　
E-mail：jpsd14@eidai-d.jp

企業展示募集要項



第 14 回日本皮膚科心身医学会　収支予算書

【収入の部】

項　目 金　額 備　考

参加費 600,000 6000円× 100名

共催セミナー
1,200,000 ランチョンセミナー

1,200,000 スイーツセミナー

広告掲載料収入 638,000

広告バナー掲載料収入 150,000

出展料 330,000 110,000円× 3社

開催補助金 850,000

合計 4,968,000

【支出の部】

項　目 金　額 備　考

制作物・印刷費 1,000,000 演題処理、プログラム作成・印刷・広告媒体掲載など

送料など通信費 200,000

会場借用費・付帯設備費 1,000,000 ミッドランドホール

機材費 1,200,000 音響映像設備、Zoom設定、展示機材など

講師関連費用 350,000 非会員講師謝金、源泉税、旅費、交通費、宿泊費など

スタッフ人件費 600,000 ディレクター、PCオペレーター、アルバイトなど

運営諸費・現場消耗品費 100,000

業務委託費 400,000

予備費 118,000

合計 4,968,000
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第 14 回日本皮膚科心身医学会
寄付金申込書

第 14回日本皮膚科心身医学会
会頭　山北　高志　殿

貴会活動を推進するため、その趣旨に賛同して下記の通り寄付を申し込みます。

申込日 　　　年　　　 月 　　　日

寄付金額 　　　　　　　　　　　　円也

御社名

部　署

所在地
〒

連絡先
TEL

FAX

E-mail

御担当者

お振込予定日 　　　年　　　 月 　　　日

備　考

【申込（連絡）先】
株式会社永大企画内
第 14 回日本皮膚科心身医学会　運営事務局
〒 461-0011
愛知県名古屋市東区白壁 1-45　白壁ビル 4階
TEL：052-880-0121／ E-mail：jd-tokai@eidai-d.jp

【お振込先】

銀  行  名：名古屋銀行
支  店  名：岡崎南支店（店番 248）
口座番号：普通　5008083
口座名義：第 14回日本皮膚科心身医学会　会頭　山北高志
　　　　　ダイジユウヨンカイニホンヒフカシンシンイガクカイ　カイトウ　ヤマキタタカシ

FAX 送信先：052-880-0390





第 14 回日本皮膚科心身医学会
広告掲載申込書

申込 種類 掲載料金（総額表示）

表 2 88,000 円

表 3 88,000 円

表 4 110,000 円

後付け 1 頁 55,000 円

後付け 1/2 頁 33000 円

申込み欄に○印でお示しください

※ 締切日までに原稿がご用意されない場合は、印刷の都合上掲載できない場合がございます。
※ 募集規定により上記の通り申し込みます。

お支払について

お申込確認後、請求書をご担当者様宛に送付いたします。お申込後 10 日以内に請求書がお手元に届かな
い 場合は、お問い合わせ先（運営事務局）までご連絡ください。

　　　　　年　　　月　　　日

     フリガナ

貴社名

所在地　　〒

部署

ご担当者

TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX

E-mail

原稿返送先（上記と異なる場合のみご記入ください）

【申込（連絡）および原稿送付先】
株式会社永大企画内
第 14 回日本皮膚科心身医学会　運営事務局
〒 461-0011
愛知県名古屋市東区白壁 1-45　白壁ビル 4階
TEL：052-880-0121／ E-mail：jd-tokai@eidai-d.jp

FAX 送信先：052-880-0390

申込・原稿提出締切日
2023年 11月 30日（木）
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【申込内容】

広告料金 広告料金　　　　　　　　　 円（税込）

自社Webサイトへの
リンク希望

有 　・　無 　　（いずれかに○をしてください）

リンク先　URL URL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

広告原稿送付予定日 　　　　　年　　　　　月　　　　　日

広告原稿送付内容 □ E-Mail 　／　□ CD-R・DVD　／　□その他（ 　　　　　　　　）

第 14 回日本皮膚科心身医学会
Web バナー広告掲載申込書

下記の通りWebバナー広告掲載を申し込みいたします。

　　　　　年　　　月　　　日

     フリガナ

貴社名

所在地　　〒

部署

ご担当者

TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX

E-mail

【申込（連絡）および原稿送付先】
株式会社永大企画内
日本皮膚科学会東海地方会　事務局代行
〒 461-0011
愛知県名古屋市東区白壁 1-45　白壁ビル 4階
TEL：052-880-0121／ E-mail：jd-tokai@eidai-d.jp

FAX 送信先：052-880-0390

最終申込・原稿提出締切日：
2023年 8月31日（木）
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第 14 回日本皮膚科心身医学会
展示（出展）申込書

第 14回日本皮膚科心身医学会
会頭　山北　高志　殿

下記の通り企業展示を申し込みいたします。

申込日 　　　　年　　　　 月 　　　　日

申込小間数

展　示　料

基礎小間　110 ,000円　　　　　小間

展示料金　　　　　　　　　　　　円

出展予定品目

御社名

部　署

所在地

〒

連絡先
TEL

FAX

E-mail

御担当者

備　考

【申込（連絡）先】
株式会社永大企画内
第 14 回日本皮膚科心身医学会　運営事務局
〒 461-0011
愛知県名古屋市東区白壁 1-45　白壁ビル 4階
TEL：052-880-0121／ E-mail：jd-tokai@eidai-d.jp

FAX 送信先：052-880-0390

申込締切日
2023年 11月 30日（木）




