
企業展示募集要項 
 

 

 

■ 開催日時 2023年 6月 16日（金） 9：00 ～ 18：00 
            17日（土） 9：00 ～ 18：00 
            18日（日） 9：00 ～ 16：00 
             ※プログラムにより若干開催時間が変更になることがあるかもしれません。 

■ 展示会場  神戸国際展示場 （2号館 1階、3号館） 

■ 小間仕様＆出展料 
1) Sタイプ： 1㎡ あたり  料金 66,000円 （うち税 6,000円）  
・Sタイプは 32㎡以上におけるスペース出展となります 
・1社あたりのスペースに制限を設けておりませんが、全体の申込状況によりお申込いただいたスペー
ス（広さ）を相談させていただくことがあります。 
・100㎡を超えるスペースについては、100㎡を超えるスペース単価が 1㎡あたり 44,000円（うち
税 4,000円）となります。 
・基本装備は一切ございません。2階建ておよび高床構造は禁止です。 
・他社もしくは会場壁面と隣接する可能性があります。3月下旬頃に案内するレイアウト図をご参照くだ
さい。 

2) Aタイプ 料金 275,000円／小間 （うち税 25,000円） （応募 100小間）  
・間口 2m×奥行 2m×高さ 2.5mのシステムブース。 
・展示台（横 1.8m×奥行 0.9m×高さ 0.7m：白布付き） 
・複列の希望は 6小間以上のお申込みから可能。 
・角小間通路側の袖パネルは原則付けませんが、付ける場合は出展マニュアル送付時に案内する出展確
認書にご希望ください。 

3) Bタイプ 料金 165,000円／小間 （うち税 15,000円） （応募 40小間） 

・間口 2m×奥行き 70㎝×高さ 2.5mのシステムブース、システム展示台（片方に引戸付き） 
☞ Bタイプの特別装飾は不可。展示物は展示台の上に置けるものに限ります。 

    【小間イメージ図：Aタイプ】               【小間イメージ図：Bタイプ】    

           

 

  

 

 
●基本装備に含まれる仕様               ●基本装備に含まれる仕様 
・バック及びサイドパネル ・パラペット ・社名板       ・バックパネル ・社名板 ・システム台（引戸付き） 
・展示台（白布付き） ・蛍光灯（40W：ﾊﾟﾗﾍﾟｯﾄの裏に取付）  ・LEDスポットライト 2灯  
・コンセント（100V、200W）           

 4) 書籍展示 料金 22,000円／机 （うち税 2,000円） （応募 2小間） 

・会議机 1本 （横 1.8m×奥行 0.9m）  ・基本装備なし    
 

新型コロナ感染対策による各種対策・規約等については、後日配布するマニュアルにて  
ご確認ください。 



企業展示：出展規定・規約 
☞ お申込み方法、申込期限 

添付「出展申込書」に必要事項を記載の上、メールもしくはファックスにて㈱ケイ・メッドまでお申し
込みください。申込内容を確認後、追って請求書を郵送いたします。ご入金確認後、正式な申込とさせ
ていただきます。 
申込み期限は 2023年 1月 31日（火）といたしますが、スペースに限りがございますので満杯になり
次第締め切らせていただきます。 
なお、申込書を受理した旨を必ずご担当者に連絡いたしますので、申込書送付後一週間経っても連絡が
ない場合はお問い合わせください。また、大会開催前までの期限で請求書を発行いたします。お支払期
限を過ぎた場合、出展を見合わせていただきます。 
振込先口座：  タ゛イロクシ゛ユウハチカイニホントウセキイカ゛クカイカ゛クシ゛ユツシユウカイソウカイ 

  第６８回日本透析医学会学術集会・総会 会長 友 雅司 
  大分銀行（銀行コード 0183） 賀来支店（店番号 074） 
   普通預金 口座番号 7558555 
☞ 出展申込の解約 

出展申込の解約は原則として認めませんが、止む無く解約する場合は、その理由を明記した文章を提出
して了承を得てください。なお、出展社の都合による申込み解約の場合は、以下のキャンセル料を申し
受けます。 

  2023年 1月末日までは出展料の 50%  2023年 2月 1日以降は出展料の 100% 
☞ 一般販売業の申請許可 
学会併設する展示は学術の向上・発展とすることを目的とするため、以下の行為（販売行為とみなされ
る）を原則的に禁止しています。ただし、各社が各自に所轄保健所に一般販売業の許可申請を行う場合は
この限りではありません。詳細は企業協賛運営事務局までお問い合わせください。  ・医薬品サンプル
配布等    
本規定を遵守せずに展示した場合は、直ちにその行為を中止していただくとともに展示撤去させていただ
く場合がありますことご了承ください。 

☞ 小間の配置 
各社小間の割当は、申込締切後に主催者（大会事務局ならびに企業協賛運営事務局）で決定いたします。 

・ 小間配置の割当は、小間数や競合状況・申込順などを勘案して決定します。 
・ 出展社が主催者の許可無くスペースの全部または一部を第三者に譲渡・賃与・交換することはできま
せん。 

・ 企業グループ、業務提携により出展社相互から希望があった場合、隣接もしくは近隣に配置すること
が可能です。申込時にお申し出ください。 

☞ 会場設備 
基本装備以外の電気設備、電話回線、オプションリースにつきましては、出展社のご負担にて別途ご用意
いたします。 

☞ 補 償 
出展社およびその委託業者が、他社の小間・展示物、主催者の設備および人身等に損害を与えた場合は、
その補償は出展社が責任を負うものとします。展示会場および出展申込状況等の理由による展示規模や仕
様の変更、または展示会の延期・中止における出展社への影響や発生する費用は、出展社の責任において
対処くださいますようお願いいたします。 

☞ スケジュール 
・出展申込締切日 2023年 1月 31日（火） 
・出展マニュアル/各種申込書 2023年 4月中旬（予定）（ｵﾌﾟｼｮﾝ申込締切 2023年 5月上旬） 
・搬入・展示装飾 2023年 6月 15日（木）*Sタイプ出展社は 14日（水）午後～ 
・展示会開催 2023年 6月 16日（金）～18日(日) 
・搬出・撤去 2023年 6月 18日（日）午後 4時～（予定） 

☞ 問い合わせ先（企業協賛運営事務局） 
〒121-0823 東京都足立区伊興 1-2-8 
株式会社ケイ・メッド 担当：小林 
TEL：03-6803-1522  FAX:03-6803-1534  E-mail:kobayashi@keimed.co.jp 



展示ルーム募集要項 

  

 

展示ルームとは、会期中に学会場施設内・会議室を使用して、各社が「講演」「展示」「休憩」
などとして使用出来る専用ルームです。 
ただし、その利用方法は、あくまでも学術大会として参加者に有意義な情報提供・交流である
ことを目的とします。なお、大会側は会場のみを提供するだけで、付随してかかる費用（パネ
ル・機材等）は各社負担とします。（オプションをご用意します） 

 
■ 開催日時・場所 

  1) 日時： 大会会期中 （2023年 6月 16日（金）～18日(日)）  

  2) 会場： ①  神戸国際会議場 4F「403」（100㎡） 
 神戸ポートピアホテル内宴会/会議室（100㎡以上） 

 ②  神戸国際会議場 3F「レセプションホール」（272㎡） 
※ 部屋の割り振りは、大会サイドで決定させていただきますことご了承ください。 
※ 学会プログラムや応募状況により、上記会場が変更・追加になる場合があります。 

■ 使用料金                 

①  料金   1,100,000円 （うち税 100,000円） （募集数：2社） 
②  料金    2,200,000円 （うち税 200,000円） （募集数：1社） 

■ スケジュール 
 ・出展申込締切日 2023年 1月 31日（火） 

・各種申込書締切日  2023年 6月上旬 
 ・搬入・展示装飾 2023年 6月 15日（木）午後～（予定） 
 ・開催 2023年 6月 16日（金）～18日(日) 
 ・搬出・撤去 2023年 6月 18日（日）午後 4時～（予定） 

■ 問い合わせ先（企業協賛運営事務局） 
〒121-0823 東京都足立区伊興 1-2-8 
株式会社ケイ・メッド 担当：小林 

  TEL：03-6803-1522   FAX：03-6803-1534  E-mail：kobayashi@keimed.co.jp 

■ お申し込み期限 

      2023年 1月 31日（火）  ※先着順 申込の解約は原則として認めません 

■ お申込み方法 

別紙「展示ルーム申込書」に必要事項を記載の上、メールもしくはファックスにて㈱ケイ・メッ
ドまでお申し込みください。申込内容を確認後、追って請求書を郵送致します。ご入金確認後、
正式な申込とさせていただきます。 
なお、申込書を受理した旨を必ずご担当者に連絡いたしますので、申込書送付後一週間経っても
連絡がない場合はお問い合わせください。 

振込先口座：  タ゛イロクシ゛ユウハチカイニホントウセキイカ゛クカイカ゛クシ゛ユツシユウカイソウカイ 
  第６８回日本透析医学会学術集会・総会 会長 友 雅司 
  大分銀行（銀行コード 0183） 賀来支店（店番号 074） 
   普通預金 口座番号 7558555 

  

新型コロナ感染対策による各種対策・規約等については、後日配布するマニュアルにて  
ご確認ください。 



モーニング/ランチョン/スイーツ/イブニングセミナー募集要項 
 

 

 

 

 

■ 開催概要 

 ＜開催日時＞  2023年 6月 16日（金）～18日(日) 
 ＜開催時間＞  モーニングセミナー 7:30～ 8:15 ※6/17・18開催のみ 

  （予定） ランチョンセミナー 12:50～13:50   ※6/16・17・18開催 
  スイーツセミナー   16:00～17:00  ※6/16・17開催のみ 

           イブニングセミナー 18:30～20:30 ※6/16・17開催のみ 
             ※大会プログラムにより時間変更する場合があります 

   ＜開催会場＞ 神戸国際会議場、神戸国際展示場（1号館・2号館） 
 神戸ポートピアホテル（南館・本館） 

■ 共催費用 

モーニング（MS）/ランチョン（LS）/スイーツ（SS）/イブニング（ES）セミナーともに、 
会場収容規模に応じた金額設定となっております。 

500席超会場   料金 1,650,000円 （うち税 150,000円）  
募集セミナー数（LS：12本） 

300席～500席会場   料金 1,320,000円 （うち税 120,000円）  
募集セミナー数（MS：1本、LS：18本、SS：2本、ES：2本） 

200席～300席未満会場  料金 1,100,000円 （うち税 100,000円）  
募集セミナー数（MS：2本、LS：30本、SS：4本、ES：2本） 

※以下の費用は上記共催費には含まれておりません。 
            1)司会･演者への謝礼、旅費 2)控室会場費 3)控室での接遇飲食･機材費 4)参加者への昼食弁当代  

5)運営費用（運営人件費、追加機材、看板装飾等） 6)ポスター/チラシ等印刷製作物 

※控室飲食や追加機材等については、追ってご案内いたします。 
※スイーツセミナーは 1日 3本のみ（300席～500席/2本、200席～300席未満/4本）の開催
となります。募集数によっては希望日を調整させていただくことがありますことご了承くださ
い。（先着順） 

 

 

 

 

 

例年、一部の先生方が複数の共催セミナー・企業共催シンポジウムに登壇する事例がありま
す。本会としてはより多くの先生方にご登壇いただきたいこともあり、お一人の先生が登壇 
するのを原則 3回までとさせていただきたく思います。 
つきましては、司会・演者の先生方を先に指名せず、申込時に送付する候補者一覧に挙げて  
ご返送ください。大会事務局で調整させていただくことがありますこと事前にご了承くださ
い。席数については通常開催としております。ソーシャルディスタンスを確保しなければ  
ならない状況になった場合は、速やかに連絡して調整を図りますことご了承ください。 

＜注意＞  
スイーツセミナーにおいては大会プログラムと同時間帯での開催となります。  
つきまして、司会・演者の選定・打診については、大会との重複チェックを   
受けてから正式な依頼をしてください。 
 



 

■ 注意事項 
1. テーマ、司会・演者については、皆様方のご希望をお伺いしますが、大会プログラムと調整
の上、ご相談させてもらう場合があります。 

2. 使用会場につきましては、会場使用計画（プログラム）ならびに皆様方からの会場規模申し
込みを伺った後、大会事務局で決定いたします。応募状況によっては、会場規模変更の相談
をさせていただくことがあります。 

3. 複数企業との共同開催や複数回数での開催も可能です。 
4. 各講演会場のスクリーンは 1面仕様で、2面併写は出来ません。 
5. ランチョンセミナーとスイーツセミナーについては事前登録によるセミナー整理券を発行し
ます。また、当日の整理券発行もあります。 
 

■ 問い合わせ先（企業協賛運営事務局） 
〒121-0823 東京都足立区伊興 1-2-8 
株式会社ケイ・メッド 担当：小林 

   TEL：03-6803-1522   FAX：03-6803-1534  E-mail：kobayashi@keimed.co.jp 
 
■ お申込み期限 
            2023年 1月 31日（火）  ※先着順 

 
■申込の解約 

申込の解約は原則として認めませんが、止む無く解約する場合は、その理由を明記した文章
を提出して了承を得てください。なお、申込者の都合による申込み解約の場合は、以下のキ
ャンセル料を申し受けます。 
  2023年 1月末日までは共催費の 50%  2023年 2月 1日以降は共催費の 100% 
 

■ お申込み方法 
別紙「モーニング/ランチョン/スイーツ/イブニングセミナー申込書」に必要事項を記載の
上、メールもしくはファックスにて㈱ケイ・メッドまでお申し込みください。申込内容を確
認後、追って請求書を郵送致します。ご入金確認後、正式な申込とさせていただきます。 
なお、申込書を受理した旨を必ずご担当者に連絡いたしますので、申込書送付後一週間経っ
ても連絡がない場合はお問い合わせください。 
振込先口座：  タ゛イロクシ゛ユウハチカイニホントウセキイカ゛クカイカ゛クシ゛ユツシユウカイソウカイ 

  第６８回日本透析医学会学術集会・総会 会長 友 雅司 
  大分銀行（銀行コード 0183） 賀来支店（店番号 074） 
   普通預金 口座番号 7558555 

 
■ 透明性ガイドラインについて 

本会は日本製薬工業協会および日本ジェネリック製薬協会「企業活動と医療機関等の関係の
透明性ガイドライン」、日本医療機器産業連合会「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、「企業活動と医療機関及び医療関係者との関係の透明性に関する
する指針」 に従い、貴社が本会へ支払う寄付金、共催費等、貴社のウェブサイト等を通じて
公開されることについて、承諾いたします。 

 
 



企業共催シンポジウム募集要項 
 
 

 

 

 

■ 開催概要 

 ＜開催日時＞  2023年 6月 16日（金）～18日(日) 
 ＜セッション時間＞ 120分枠  
  ＜開催会場＞ 神戸国際会議場、神戸国際展示場（1号館・2号館） 

神戸ポートピアホテル 
  ＜会場規模＞  300席以上（予定） 
 

■ 共催費用 

セッション時間枠に応じた金額設定となっております。 
 120分枠  料金 2,200,000円 （うち税 200,000円）  募集数：10 ｾｯｼｮﾝ 

※以下の費用は上記共催費には含まれておりません。 
1)司会･演者への謝礼、旅費 2)控室会場費 3)控室での接遇飲食･機材費  
4)運営費用（運営人件費、追加機材、看板装飾等） 5)ポスター/チラシ等印刷製作物 

※控室飲食や追加機材等については、追ってご案内いたします。 
※大会プログラムとの兼ね合いで希望日を調整させていただくことがありますことご了承ください。 
 
 

 

 

■ 注意事項 

1． テーマ、司会・演者については、皆様方のご希望をお伺いしますが、大会プログラムと調
整の上、ご相談させてもらう場合があります。 

2． 使用会場につきましては、会場使用計画（プログラム）ならびに皆様方からの会場規模申
し込みを伺った後、大会事務局で決定いたします。募集状況によっては、会場規模変更の
相談をさせていただくことがあります。各講演会場のスクリーンは 1面仕様で、2面併写
は出来ません。 

3． 複数企業との共同開催や複数回数での開催も可能です。 
 
■ 問い合わせ先（企業協賛運営事務局） 

〒121-0823 東京都足立区伊興 1-2-8 
株式会社ケイ・メッド 担当：小林 

  TEL：03-6803-1522   FAX：03-6803-1534  E-mail：kobayashi@keimed.co.jp 

■ お申込み期限 

            2023年 1月 31日（火）  ※先着順 

＜注意＞  
企業共催シンポジウムにおいては大会プログラムと同時間帯での開催となります。  
つきまして、司会・演者の選定・打診については、大会との重複チェックを受けて   
から正式な依頼をしてください。 
 

例年、一部の先生方が複数の共催セミナー・企業共催シンポジウムに登壇する事例がありま
す。本会としてはより多くの先生方にご登壇いただきたいこともあり、お一人の先生が登壇 
するのを原則 3回までとさせていただきたく思います。 
つきましては、司会・演者の先生方を先に指名せず、申込時に送付する候補者一覧に挙げて  
ご返送ください。大会事務局で調整させていただくことがありますこと事前にご了承くださ
い。席数については通常開催としております。ソーシャルディスタンスを確保しなければ  
ならない状況になった場合は、速やかに連絡して調整を図りますこと事前にご了承ください。 



 

■ 申込の解約 
申込後の解約は原則として認めませんが、止む無く解約する場合は、その理由を明記した文章
を提出して了承を得てください。 
なお、申込者の都合による申込み解約の場合は、以下のキャンセル料を申し受けます。 

  2023年 1月末では共催費の 50%  2023年 2月 1日以降は共催費の 100% 
 
■ お申込み方法 
別紙「企業共催シンポジウム申込書」に必要事項を記載の上、メールもしくはファックスにて
㈱ケイ・メッドまでお申し込みください。申込内容を確認後、追って請求書を郵送致します。
ご入金確認後、正式な申込とさせていただきます。 
なお、申込書を受理した旨を必ずご担当者に連絡いたしますので、申込書送付後一週間経って
も連絡がない場合はお問い合わせください。 
振込先口座：  タ゛イロクシ゛ユウハチカイニホントウセキイカ゛クカイカ゛クシ゛ユツシユウカイソウカイ 

  第６８回日本透析医学会学術集会・総会 会長 友 雅司 
  大分銀行（銀行コード 0183） 賀来支店（店番号 074） 
   普通預金 口座番号 7558555 

 
■ 透明性ガイドラインについて 
本会は日本製薬工業協会および日本ジェネリック製薬協会「企業活動と医療機関等の関係の透
明性ガイドライン」、日本医療機器産業連合会「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、「企業活動と医療機関及び医療関係者との関係の透明性に関するす
る指針」 に従い、貴社が本会へ支払う寄付金、共催費等、貴社のウェブサイト等を通じて公
開されることについて、承諾いたします。 

 



広告掲載（大会プログラム）募集要項 

■ 大会プログラムへの広告掲載 

表 4 カラー  １ページ  料金 550,000円 （うち税 50,000円） （募集数 1社）  
表 3 カラー  １ページ  料金 440,000円 （うち税 40,000円） （募集数 1社） 
表 2 カラー  １ページ  料金 440,000円 （うち税 40,000円） （募集数 1社） 
中付 白黒  １ページ 料金 110,000円 （うち税 10,000円） （募集数 2社） 
後付 白黒 １ページ    料金  88,000円 （うち税 8,000円） （募集数 2社） 
 1/2ページ 料金  55,000円 （うち税 5,000円）  （募集数 2社） 

※大会プログラムは、B5サイズで大会概要ならびに講演プログラムが掲載されます。 
（開催日配布、作成部数：15,000部、制作費：8,700,000円） 

   ＜データ入稿時の注意事項＞ 
※ 完全データ入稿でお願いいたします。確認のため、プリントアウトしたものを必ず添付してくださ
い。 

※正しい印刷物として仕上げるために、下記の 2タイプのデータ入稿でお願いいたします。 
 ・PDFデータの場合：フォント埋め込み 
 ・Illustratorデータの場合：文字のアウトライン・画像データの埋め込み  

 
■ お申込み期限 

2023年 2月 28日（火）  ※申込の解約は原則として認めません 
 
■ データ送付期日 

2023年 2月 28日（火） 
 
■ 問い合わせ先、申込・広告データ送付先（企業協賛運営事務局） 

〒121-0823 東京都足立区伊興 1-2-8 
株式会社ケイ・メッド 担当：小林 

  TEL：03-6803-1522   FAX：03-6803-1534  E-mail：kobayashi@keimed.co.jp 
 
■ お申込み方法 
別紙「大会プログラム広告申込書」に必要事項を記載の上、メールもしくはファックスにて㈱
ケイ・メッドまでお申し込みください。申込内容を確認後、追って請求書を郵送致します。ご
入金確認後、正式な申込とさせていただきます。 
なお、申込書を受理した旨を必ずご担当者に連絡いたしますので、申込書送付後一週間経って
も連絡がない場合はお問い合わせください。 
また、最終校正を各社様に行っていただきますので、追って詳細をお知らせします。 
振込先口座：  タ゛イロクシ゛ユウハチカイニホントウセキイカ゛クカイカ゛クシ゛ユツシユウカイソウカイ 

  第６８回日本透析医学会学術集会・総会 会長 友 雅司 
  大分銀行（銀行コード 0183） 賀来支店（店番号 074） 
   普通預金 口座番号 7558555 

  



広告掲載（大会ホームページバナー）募集要項 

■ 大会ホームページバナーへの広告掲載 

   1. 掲載期間   申込随時～2024年 6月末まで 
               ※掲載までにデータ送付後 2週間程度の猶予をいただきます 

   2. 広告掲載費  料金 1,100,000円 （うち税 100,000円） （募集数：2社） 
                    ※データサイズは横 190ピクセル、縦 70ピクセル（予定）  

（制作費：2,030,000円） 
■ お申込み期限 

2023年 2月 28日（火） 
 
■ 問い合わせ、申込・広告データ送付先（企業協賛運営事務局） 

〒121-0823 東京都足立区伊興 1-2-8 
株式会社ケイ・メッド 担当：小林 

  TEL：03-6803-1522   FAX：03-6803-1534  E-mail：kobayashi@keimed.co.jp 
 
■ お申込み方法 
別紙「大会ホームページバナー広告申込書」に必要事項を記載の上、郵送もしくはファックス
にて㈱ケイ・メッドまでお申し込みください。申込内容を確認後、追って請求書を郵送致しま
す。ご入金確認後、正式な申込とさせていただきます。 
なお、申込書を受理した旨を必ずご担当者に連絡いたしますので、申込書送付後一週間経って
も連絡がない場合はお問い合わせください。 
また、最終校正を各社様に行っていただきますので、追って詳細をお知らせします。 
振込先口座：  タ゛イロクシ゛ユウハチカイニホントウセキイカ゛クカイカ゛クシ゛ユツシユウカイソウカイ 

  第６８回日本透析医学会学術集会・総会 会長 友 雅司 
  大分銀行（銀行コード 0183） 賀来支店（店番号 074） 
   普通預金 口座番号 7558555 

■ホームページバナー広告 原稿規約 
第 1章（総則） 

広告を掲載依頼する企業及び団体（以下甲という）と第 68回日本透析医学会学術集会・総会（以下乙という）とは、本規約に基づ
き、お互い誠意ある関係を持つ。 

第 2章（規約の有効性） 
甲は、掲載サイトとなることを希望する際、本規約を承諾することを確認後、申込むことができる。甲及び乙は、甲の掲載サイト申込
みがあった時点で、本規約が有効であることを確認する。 

第 3章（広告配信の拒否） 
下記のような、掲載サイトとしてふさわしくないと乙が判断した場合、乙は広告掲載を承諾しないことがある。 

1. 責任の所在が不明確なもの。 
2. 社会的秩序をみだすような表現、暴力・賭博関係、性的描写・不快感を与える恐れがあるもの。 
3. 著作権などの知的所有権を侵害しているサイト。 
4. 違法な内容を含むサイト。 
5. 公序良俗に反するサイト。 
6. パスワードなどにより一般に公開されないサイト。 
7. 乙に不利益をもたらす恐れのあるサイト。 
8. その他、乙が広告掲載に不適切だと判断したサイト。 

第 4章（バナー広告の改変） 
甲は、乙の配布した広告表示用の HTMLコードを改変してはならない。但し、乙が別途改変許可を規定している時、あるいは甲が乙に
許可を得た時は、その限りではない。 

第 5章（広告配信の停止と広告掲載料払い戻し拒否の権利） 
甲が、本規約及び条件に違反した場合は、乙は、事前に通告することなく、広告配信の停止、並びに広告掲載の払い戻しを拒否するこ
とができる。 

第 6章（免責事項） 
乙は、乙のサービスに関して発生した甲の損害について、一切の賠償の責を負わない。 

第 7章（規約の変更） 
乙は、甲の事前承諾なしに、変更を行うことができるものとする。変更後の規約も、乙と甲の間の一切の関係に適用されるものとする。 

第 8章（規約の有効期間） 
本規約は、甲が乙の配信する広告を表示する限り、有効であるものとする。 

第 9章（登録内容の変更） 
甲は、広告掲載サイトの登録内容に変更があった場合、直ちに変更内容を乙に連絡しなければならない。 

第 10章（管轄裁判所） 
甲と乙との間で訴訟が生じた場合は、乙が管轄する、東京地方裁判所を第一審の専属管轄裁判所とする。 

第 11章（準拠法） 
本規約は、日本国の諸法令に準拠するものとする。 



広告掲載（抄録Web/アプリバナー広告）募集要項 

■ 抄録Web/アプリバナーへの広告掲載 

    1. 掲載期間   
 2023年 6月中旬～ （予定） 
    2. 掲出方法   
 アプリ（スマホ、タブレット）起動時の画面下部 
    3. 広告掲載費 
 料金 1,100,000円 （うち税 100,000円） （募集数：2社） 
             （制作費：3,492,000円、データ入稿・編集～管理手数料等を含む） 

 ＜イメージ画：画面の白部分＞ 

                      

 

※複数のお申込の場合は 3秒ごとに切り替わります 

 

  ＜データサイズ＞ ※以下の 3種類のデータとリンク先 URLが必要です 

 スマートフォン：  幅 1,203px・縦 233px 
       iPad縦：  幅 1,516px・縦 280px 
       iPad縦：  幅 1,005px・縦 280px 

＜形式＞ .png or .jpg指定（gifの設置はできません） 
 
■ お申込み期限 

2023年 2月 28日（火）  ※申込の解約は原則として認めません 
 
■ データ送付期日 

2023年 2月 28日（火） 
 
■ 問い合わせ、申込・広告データ送付先（企業協賛運営事務局） 

〒121-0823 東京都足立区伊興 1-2-8 
株式会社ケイ・メッド 担当：小林 
TEL：03-6803-1522   FAX：03-6803-1534  E-mail：kobayashi@keimed.co.jp 

 
■ お申込み方法 
別紙「抄録Web/アプリバナー広告申込書」に必要事項を記載の上、メールもしくはファック
スにて㈱ケイ・メッドまでお申し込みください。申込内容を確認後、追って請求書を郵送致し
ます。ご入金確認後、正式な申込とさせていただきます。 
なお、申込書を受理した旨を必ずご担当者に連絡いたしますので、申込書送付後一週間経って
も連絡がない場合はお問い合わせください。 
また、最終校正を各社様に行っていただきますので、追って詳細をお知らせします。 
振込先口座：  タ゛イロクシ゛ユウハチカイニホントウセキイカ゛クカイカ゛クシ゛ユツシユウカイソウカイ 

  第６８回日本透析医学会学術集会・総会 会長 友 雅司 
  大分銀行（銀行コード 0183） 賀来支店（店番号 074） 
   普通預金 口座番号 7558555 



広告掲載（ネームカードストラップ）募集要項 

■ ネームカードストラップへの広告掲載 

    1. 広告内容   ネームカードストラップに貴社ロゴを掲載 
    2. 広告掲載費  料金 1,100,000円 （うち税 100,000円） （募集数：2社） 
             ※ロゴデータを PDFとイラストレータデータなどで入稿してください 

（開催日配布、作成部数：15,000部、制作費：4,500,000円） 

■ お申込み期限 

2023年 2月 28日（火）  ※申込の解約は原則として認めません 

■ データ送付期日 

2023年 2月 28日（火） 
 
■ 問い合わせ、申込・広告データ送付先（企業協賛運営事務局） 

〒121-0823 東京都足立区伊興 1-2-8 
株式会社ケイ・メッド 担当：小林 

  TEL：03-6803-1522   FAX：03-6803-1534  E-mail：kobayashi@keimed.co.jp 
 
■ お申込み方法 
別紙「ネームカードストラップ広告申込書」に必要事項を記載の上、メールもしくはファック
スにて㈱ケイ・メッドまでお申し込みください。申込内容を確認後、追って請求書を郵送致し
ます。ご入金確認後、正式な申込とさせていただきます。 
なお、申込書を受理した旨を必ずご担当者に連絡いたしますので、申込書送付後一週間経って
も連絡がない場合はお問い合わせください。 
また、最終校正を各社様に行っていただきますので、追って詳細をお知らせします。 
振込先口座：  タ゛イロクシ゛ユウハチカイニホントウセキイカ゛クカイカ゛クシ゛ユツシユウカイソウカイ 

  第６８回日本透析医学会学術集会・総会 会長 友 雅司 
  大分銀行（銀行コード 0183） 賀来支店（店番号 074） 
   普通預金 口座番号 7558555 
 



広告掲載（コングレスバッグ）募集要項 

■ コングレスバッグへの広告掲載 

    1. 広告内容   コングレスバッグに貴社ロゴを掲載 
    2. 広告掲載費  料金 1,100,000円 （うち税 100,000円） （募集数：2社） 
               ※ロゴデータをイラストレータデータと PDFで入稿してください 

  （開催日配布、作成部数：10,000部、制作費：10,430,200円） 

■ お申込み期限 

2023年 2月 28日（火）  ※申込の解約は原則として認めません 

■ データ送付期日 

2023年 2月 28日（火） 
 
■ 問い合わせ、申込・広告データ送付先（企業協賛運営事務局） 

〒121-0823 東京都足立区伊興 1-2-8 
株式会社ケイ・メッド 担当：小林 

  TEL：03-6803-1522   FAX：03-6803-1534  E-mail：kobayashi@keimed.co.jp 
 
■ お申込み方法 
別紙「コングレスバッグ広告申込書」に必要事項を記載の上、メールもしくはファックスにて
㈱ケイ・メッドまでお申し込みください。申込内容を確認後、追って請求書を郵送致します。
ご入金確認後、正式な申込とさせていただきます。 
なお、申込書を受理した旨を必ずご担当者に連絡いたしますので、申込書送付後一週間経って
も連絡がない場合はお問い合わせください。 
また、最終校正を各社様に行っていただきますので、追って詳細をお知らせします。 
振込先口座：  タ゛イロクシ゛ユウハチカイニホントウセキイカ゛クカイカ゛クシ゛ユツシユウカイソウカイ 

  第６８回日本透析医学会学術集会・総会 会長 友 雅司 
  大分銀行（銀行コード 0183） 賀来支店（店番号 074） 
   普通預金 口座番号 7558555 

 


