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第 100 回⽇本糖尿病学会中部地⽅会 

【 会⻑ 】 

森⽥ 浩 

（医療法⼈社団正⼼会 岡本⽯井病院 病院⻑） 

 

【 副会⻑ 】 

野⾒⼭ 崇（順天堂⼤学医学部附属 静岡病院） 

有安 宏之（静岡県⽴総合病院） 

              松下 明⽣（浜松医科⼤学 内分泌代謝科） 

 

【 事務局⻑ 】 

釣⾕ ⼤輔（浜松医科⼤学 内分泌代謝科） 



ご挨拶 

 

謹啓 時下、貴社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。 

平素より⽇本糖尿病学会中部⽀部の活動に多⼤なるご⾼配を賜り厚く御礼申し上げます。 

 さて、この度、記念すべき第 100 回⽇本糖尿病学会中部地⽅会の会⻑を拝命し、令和 8 年 9 ⽉

5 ⽇（⼟）・6 ⽇（⽇）にアクトシティ浜松コングレスセンターにおいて現地開催する運びとなりま

した。本会では、「地域⼀体型の糖尿病診療をめざして〜中部地⽅会 100 回の歩み〜」をテーマに、

糖尿病の診療・教育・研究に携わる医療従事者が広く参集し、研究発表、学術交流を通じて、糖尿

病医療と糖尿病学の進歩、発展に貢献する事を⽬的と致しております。学会の性格上、地道な運営

を旨といたしますが、参加費と⽇本糖尿病学会からの援助には限度があり、皆様のご⽀援を仰がな

くてはならないのが実情です。 

 つきましては、万事厳しき折、誠に恐縮に存じますが、このような趣旨をおくみ取りいただき、

格別のご⽀援ご賛助を賜りますよう伏してお願い申し上げます。            謹⽩ 

令和 7 年 11 ⽉吉⽇ 

第 100 回⽇本糖尿病学会中部地⽅会 会⻑ 森⽥ 浩 

（医療法⼈社団正⼼会 岡本⽯井病院 病院⻑） 

 

 

 



事業計画書 

 

学 会 名︓第 100 回⽇本糖尿病学会中部地⽅会（現地開催） 

会  期︓令和 8 年 9 ⽉ 5 ⽇（⼟）・6 ⽇（⽇） 

時  間︓9/5 10︓00〜17︓00（予定）、9/6 9︓00〜16︓00（予定） 

会  ⻑︓森⽥ 浩（医療法⼈社団正⼼会 岡本⽯井病院 病院⻑） 

副 会 ⻑︓野⾒⼭ 崇（順天堂⼤学医学部附属 静岡病院） 

有安 宏之（静岡県⽴総合病院） 

     松下 明⽣（浜松医科⼤学 内分泌代謝科） 

事務局⻑︓釣⾕ ⼤輔（浜松医科⼤学 内分泌代謝科） 

会  場︓アクトシティ浜松コングレスセンター 

参加⼈数︓延べ 1000 名（予定） 

参加対象︓⽇本糖尿病学会中部⽀部会員、糖尿病療養指導⼠・他医療従事者 

講演内容︓（予定） 指定講演 2 演題、第 100 回特別企画、ダイバーシティ企画 

シンポジウム、⼀般演題 120 演題 

ランチョンセミナー、スウィーツセミナー他 

運営事務局︓  第 100 回⽇本糖尿病学会中部地⽅会 運営事務局 

        株式会社セントラルコンベンションサービス内 担当︓井上、⼭⽥ 

        TEL:052-269-3181  E-mail:jdsc100@ccs-net.co.jp  

 

【透明性ガイドライン】 

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、寄附、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、貴社が当学会（当研究会等）に対して⾏う寄附⾦、

広告掲載料、企業出展料に関し、当該ウェブサイトで公開されることに同意します。 

 

 

 

 



 

第 100 回中部地方会 予算概要 

 

    《収入の部》 

参加費（@6,000×500 名） 

参加費（@2,000×500 名） 

3,000,000 

1,000,000 

本部補助費 150,000 

抄録集掲載広告費 

HP バナー広告費 

1,969,000 

550,000 

展示料 

寄附金 

共催費（ランチョン 10 社） 

共催費（スウィーツ 5 社） 

その他雑収入 

1,650,000 

1,200,000 

13,200,000 

6,600,000 

681,000 

   計 30,000,000 

 

 

    《支出の部》 

会場借用費・備品費 4,000,000 

看板装飾費 3,600,000 

機材費 5,000,000 

プログラム抄録集作成諸費用 2,400,000 

通信連絡費 500,000 

事務局業務費  2,500,000 

人件費 

招聘費 

3,500,000 

1,000,000 

会議費 2,000,000 

雑費 1,000,000 

運営管理費 

租税公課      

3,000,000 

1,500,000 

   計  30,000,000 

 

  

 

 

 

 



 

寄附⾦募集要項 

１，募集の名称 第 100 回⽇本糖尿病学会中部地⽅会 

２，募⾦の⽬標⾦額 1,200,000 円  依頼社数 50 社 

３，募集の期間 令和 8 年 7 ⽉ 10 ⽇（⾦）迄（お申込後、請求書を発⾏致します。） 

４，寄附⾦の使途 第 100 回⽇本糖尿病学会中部地⽅会開催運営費⽤ 

５，募⾦募集責任者 第 100 回⽇本糖尿病学会中部地⽅会 

 森⽥ 浩（医療法⼈社団正⼼会 岡本⽯井病院 病院⻑） 

６，寄附⾦申込⽅法 「寄附⾦申込書」にご記⼊の上、下記宛へご返送下さい。 

寄附申込書送付先 〒460-0008 愛知県名古屋市中区栄 3-19-28 

  株式会社セントラルコンベンションサービス内 

  第 100 回⽇本糖尿病学会中部地⽅会 運営事務局 担当 井上、⼭⽥絵⾥⼦ 

  TEL: 052-269-3181 / FAX: 052-269-3252 

７，寄附⾦お⽀払い⽅法 下記銀⾏⼝座へ令和 8 年 7 ⽉ 31 ⽇迄にお振込をお願い申し上げます。 

振込先︓  銀⾏名 遠州信⽤⾦庫  店名 半⽥⽀店  店番 025 

  ⼝座番号 （普）0151209 

      ⼝座名 第 100 回⽇本糖尿病学会中部地⽅会 事務局⻑ 釣⾕⼤輔 

             （ﾀﾞｲﾋﾔﾂｶｲﾆﾎﾝﾄｳﾆﾖｳﾋﾞﾖｳｶﾞﾂｶｲｶｲﾁﾕｳﾌﾞﾁﾎｳｶｲ ｼﾞﾑｷﾖｸﾁﾖｳ ﾂﾘﾔﾀﾞｲｽｹ） 

注）領収書は銀⾏の振込⾦受領書をもってこれに代えさせていただきます。 



寄附⾦申込書 

申込先︓       第 100 回⽇本糖尿病学会中部地⽅会 運営事務局 

FAX: 052-269-3252 

〒460-0008 愛知県名古屋市中区栄 3-19-28 

株式会社セントラルコンベンションサービス内 TEL: 052-269-3181 

 

第 100 回⽇本糖尿病学会中部地⽅会の学会に寄附を申し込みます。 

 

 

⾦    額︓                        円 
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申 込 ⽇ 令和     年     ⽉     ⽇ 

御 社 名 

 

部 署 名 

 

 

御 連 絡 先 

住   所 

〒 

 

 

Ｔ Ｅ Ｌ 

Ｆ Ａ Ｘ 

 

 

E - m a i l  

 

担 当 者 

御 ⽒ 名 

 

 



プログラム・抄録集 広告掲載のご案内 

 
下記要項にて、第 100 回⽇本糖尿病学会中部地⽅会「プログラム・抄録集」(1500 部印刷)への広告協賛

を募集致しますので、何卒ご⽀援を賜りますようお願い申し上げます。 

 

◆会期   令和 8 年 9 ⽉ 5 ⽇（⼟）・6 ⽇（⽇） 

◆会場     アクトシティ浜松コングレスセンター 

◆広告規格・原稿 A4 版・オフセット印刷 紙焼、清刷、フィルムまたはデータにてご⽤意ください。 

          （原稿の修正、製版等は出来かねます。） 

◆発⾏部数   1500 部（予定）  発⾏予定⽇︓令和 8 年 8 ⽉ 18 ⽇ 

◆作成諸費⽤ 2,400,000 円   ♦依頼社数  50 社 

◆広告種類・料⾦ 後付 1 ⾴(A4 縦)     ￥ 88,000（税込） 

          後付 1/2 ⾴(A5 横)   ￥ 66,000（税込） 

          表 2（表紙裏 A4 縦）    ￥ 132,000（税込） 

          表 3（裏表紙前 A4 縦）    ￥ 132,000（税込） 

                   表 4（裏表紙 A4 縦）    ￥ 165,000（税込） 

          ※表 3、表 4 枠が重複しました場合は、先着順⼜は事務局にて検討決定致します。 

◆申込希望数    後付 1 ⾴（10 社）後付 1/2 ⾴（10 社）表紙 2,3,4（3 社） 計￥1,969,000- 

◆申込締切     令和 8 年 7 ⽉ 10 ⽇（⾦）必着（お申込後、請求書を発⾏致します。） 

◆原稿締切     令和 8 年 7 ⽉ 10 ⽇（⾦）必着 

◆申込⽅法  広告掲載申込書にご記⼊の上、広告原稿と共に下記宛までご返送願います。 

広告申込書・原稿 送付先︓ 

〒460-0008 愛知県名古屋市中区栄 3-19-28 

㈱セントラルコンベンションサービス内 第 100 回⽇本糖尿病学会中部地⽅会 広告掲載係 

TEL: 052-269-3181 / FAX: 052-269-3252 / E-mail: jdsc100@ccs-net.co.jp 

◆広告料お⽀払い⽅法 下記銀⾏⼝座へ令和 8 年 7 ⽉ 31 ⽇迄にお振込をお願い申し上げます。 

振込先︓  銀⾏名 遠州信⽤⾦庫  店名 半⽥⽀店  店番 025 

  ⼝座番号 （普）0151209 

      ⼝座名 第 100 回⽇本糖尿病学会中部地⽅会 事務局⻑ 釣⾕⼤輔 

             （ﾀﾞｲﾋﾔﾂｶｲﾆﾎﾝﾄｳﾆﾖｳﾋﾞﾖｳｶﾞﾂｶｲｶｲﾁﾕｳﾌﾞﾁﾎｳｶｲ ｼﾞﾑｷﾖｸﾁﾖｳ ﾂﾘﾔﾀﾞｲｽｹ） 

 

注）領収書は銀⾏の振込⾦受領書をもってこれに代えさせていただきます。 
  



 

プログラム・抄録集 広告掲載申込書 

広告申込書・原稿 送付先︓〒460-0008 愛知県名古屋市中区栄 3-19-28 

㈱セントラルコンベンションサービス内 

      第 100 回⽇本糖尿病学会中部地⽅会 広告掲載係 

      TEL: 052-269-3181 / FAX: 052-269-3252 

 

第 100 回⽇本糖尿病学会中部地⽅会プログラム抄録集広告掲載を申し込みます。 

掲載⾴ 掲載料 ⾴数 原稿種類 

後付  １⾴ ￥88,000 ⾴ フィルム・紙焼・清刷・データ・その他 

後付 １／２⾴ ￥66,000 ⾴ フィルム・紙焼・清刷・データ・その他 
表２  １⾴ ￥132,000 ⾴ フィルム・紙焼・清刷・データ・その他 

表３  １⾴ ￥132,000 ⾴ フィルム・紙焼・清刷・データ・その他 
表４  １⾴ \165,000 ⾴ フィルム・紙焼・清刷・データ・その他 

※表 2、表 3、表 4 枠が重複しました場合は、先着順⼜は事務局にて検討決定致します。 

                                           

振込⽉⽇︓            ⽉        ⽇頃 

 

申 込 ⽇ 令和     年     ⽉     ⽇ 

御 社 名 
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広告予算概要 

 

    《収⼊の部》 

 

表４＠165,000 165,000 

表 2、３＠132,000 264,000 

広告 1 ⾴＠88,000×10 社 880,000 

広告 1/2 ⾴＠66,000×10 社 660,000 

   計 1,969,000 

 

    《⽀出の部》 

 

プログラム印刷費 1500 部 1,800,000 

プログラム編集編成費 350,000 

プログラム発送関連費 250,000 

   計  2,400,000 

 

   

 

 

 



 

第 100 回地⽅会ホームページ バナー広告のご案内 

 
下記要項にて、第 100 回⽇本糖尿病学会中部地⽅会ホームページにおけるバナー広告協賛を募集致しま

すので、何卒ご⽀援を賜りますようお願い申し上げます。 

 

◆会期   令和 8 年 9 ⽉ 5 ⽇（⼟）・6 ⽇（⽇） 

◆会場     アクトシティ浜松コングレスセンター 

◆広告規格 データサイズ 横幅（Ｗ）500pxl、縦幅（H）200pxl データ 1 点 

ファイル形式 GIF(アニメーション可)、JPEG、PNG  データ容量 4 KB 以内 

◆媒体   第 100 回⽇本糖尿病学会中部地⽅会ホームページ（トップページ） 

◆掲載期間 申し込み後掲載〜令和 8 年（2026 年）9 ⽉ 

♦依頼社数     50 社 

◆掲載料⾦ 1 枠（バナー）     ￥110,000（税込） 

◆申込希望数    5 枠  計￥550,000- 

◆申込締切     令和 8 年 7 ⽉ 10 ⽇（⾦）必着（お申込後、請求書を発⾏致します。） 

◆原稿締切     令和 8 年 7 ⽉ 10 ⽇（⾦）必着 

◆申込⽅法  バナー広告掲載申込書にご記⼊の上、下記宛までご返送願います。 

掲載申込書・データ 送付先︓ 

〒460-0008 愛知県名古屋市中区栄 3-19-28 

㈱セントラルコンベンションサービス内 第 100 回⽇本糖尿病学会中部地⽅会 バナー広告係 

TEL: 052-269-3181 / FAX: 052-269-3252 / E-mail: jdsc100@ccs-net.co.jp 

◆広告料お⽀払い⽅法 下記銀⾏⼝座へ令和 7 年 7 ⽉ 31 ⽇迄にお振込をお願い申し上げます。 

 

振込先︓  銀⾏名 遠州信⽤⾦庫  店名 半⽥⽀店  店番 025 

  ⼝座番号 （普）0151209 

      ⼝座名 第 100 回⽇本糖尿病学会中部地⽅会 事務局⻑ 釣⾕⼤輔 

             （ﾀﾞｲﾋﾔﾂｶｲﾆﾎﾝﾄｳﾆﾖｳﾋﾞﾖｳｶﾞﾂｶｲｶｲﾁﾕｳﾌﾞﾁﾎｳｶｲ ｼﾞﾑｷﾖｸﾁﾖｳ ﾂﾘﾔﾀﾞｲｽｹ） 

 

注）領収書は銀⾏の振込⾦受領書をもってこれに代えさせていただきます。 



ホームページ バナー広告掲載申込書 

掲載申込書・データ 送付先︓〒460-0008 愛知県名古屋市中区栄 3-19-28 

㈱セントラルコンベンションサービス内 

       第 100 回⽇本糖尿病学会中部地⽅会 バナー広告掲載係 

       FAX: 052-269-3252 / E-mail: jdsc100@ccs-net.co.jp  

 

第 99 回⽇本糖尿病学会中部地⽅会プ HP バナー広告掲載を申し込みます。 

掲載 掲載料 枠数 原稿種類 

第 100 回 HP ￥110,000 枠 横幅（Ｗ）500pxl、縦幅（H）200pxl データ 

※掲出順は、申込順等にて事務局にて決定致します。 
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第 100 回⽇本糖尿病学会中部地⽅会 学術展⽰募集のご案内 

下記要項にて第 100 回⽇本糖尿病学会中部地⽅会に併設致します学術展⽰への募集を致しますので、 

何卒ご⽀援を賜りますようお願い申し上げます。 

 

１.会  期 令和 8 年 9 ⽉ 5 ⽇（⼟）・6 ⽇（⽇） 

２.展⽰会場   アクトシティ浜松コングレスセンター 各階ロビー（予定） 

〒430-7790 静岡県浜松市中央区板屋町 111-1 

TEL︓053-451-1111 

３.展⽰⽇程 1）搬 ⼊ 9 ⽉ 4 ⽇（⾦）15 時 00 分〜17 時 00 分（予定） 

  2）展 ⽰ 9 ⽉ 5 ⽇（⼟）09 時 30 分〜17 時 00 分頃迄（予定） 

               9 ⽉ 6 ⽇（⽇）08 時 30 分〜15 時 00 分頃迄（予定） 

  3）搬 出 9 ⽉ 6 ⽇（⽇）15 時 00 分〜16 時 00 分（予定） 

※プログラムにより時間を変更する場合もあります。後⽇出展要項をお送りします。 

４.基礎⼩間 １）⼩間（机１本付）のスペースは、間⼝ 1800mm×奥⾏ 900mm です。 

２）バックパネル等はありません。ご注意下さい。 

３）お申込により電気配線を⾏い、ﾜｯﾄ数のﾊﾞﾗﾝｽにより、ﾌﾞﾚｰｶｰ端⼦⼜はｺﾝｾﾝﾄを取り 

付けます。電気⼯事費と電気使⽤料は⾦額に応じご負担を頂く場合があります。 

５.展⽰料 １⼩間 165,000 円（税込）  募集⼩間数 10 ⼩間（予定） 

６.⼩間割  各社の⼩間割は、学会事務局が⾏います。お申込み⼩間数の合計が収容しきれない時 

は申込書先着順などの⽅法で削減調整いたします。 

７.申込⽅法    申込書に必要事項をご記⼊の上、令和 8 年 6 ⽉ 17 ⽇（⽔）迄に下記へお送り下さい。 

         （お申込後、請求書を発⾏致します。） 

展⽰申込書 送付先︓〒460-0008 愛知県名古屋市中区栄 3-19-28 
㈱セントラルコンベンションサービス内 第 100 回⽇本糖尿病学会中部地⽅会学術展⽰係 

TEL: 052-269-3181 / FAX: 052-269-3252 / E-mail: jdsc100@ccs-net.co.jp 

８.お⽀払い⽅法 下記銀⾏⼝座へ令和 8 年 7 ⽉ 31 ⽇迄にお振込をお願い申し上げます。 

 

振込先︓  銀⾏名 遠州信⽤⾦庫  店名 半⽥⽀店  店番 025 

  ⼝座番号 （普）0151209 

      ⼝座名 第 100 回⽇本糖尿病学会中部地⽅会 事務局⻑ 釣⾕⼤輔 

             （ﾀﾞｲﾋﾔﾂｶｲﾆﾎﾝﾄｳﾆﾖｳﾋﾞﾖｳｶﾞﾂｶｲｶｲﾁﾕｳﾌﾞﾁﾎｳｶｲ ｼﾞﾑｷﾖｸﾁﾖｳ ﾂﾘﾔﾀﾞｲｽｹ） 

 

 

 

 



学術展⽰ 申込書 

展⽰申込書 送付先︓ 〒460-0008 愛知県名古屋市中区栄 3-19-28 

㈱セントラルコンベンションサービス内 

第 100 回⽇本糖尿病学会中部地⽅会 学術展⽰係 

TEL: 052-269-3181 / FAX: 052-269-3252 

 

第 100 回⽇本糖尿病学会中部地⽅会学術展⽰出展を申し込みます。 

出展内容 
電気使⽤の有無 

使⽤電⼒ 

 有・無 

W 

電気⼯事費および使⽤料は会期終了後、別途ご請求申し上げます 

 

⼩ 間 数︓       ⼩間    ⾦    額︓                        円 

                                           

振込⽉⽇︓            ⽉         ⽇頃 

 

申 込 ⽇ 令和     年     ⽉     ⽇ 

御 社 名 

 

部 署 名 

 

 

御 連 絡 先 

住   所 

〒 

 

Ｔ Ｅ Ｌ 

Ｆ Ａ Ｘ 

 

 

E - m a i l  

ご 担 当 者 名  

 


