
 

 

 

 

 

第１回日本炎症免疫薬学会学術集会に関する趣意書 

 

 

会期：2026 年 3 月 14 日（土） 

主催：日本炎症免疫薬学会 

  



ご挨拶 

 

謹啓 

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。 

炎症免疫にかかわる薬剤師が一堂に集まる学会として、広く情報共有、情報交換を行い、患

者の薬物治療の質への貢献やエンゲージメントを高めることを支援することを目的として

実施致します。学会の発足後の周知期間を考慮して、2026 年 3 月に第 1 回の学術集会を予

定しております。 

 つきましては、貴社におかれましても、以下の内容についてご支援いただけますようお願

い申し上げます。広告費に関しては学術集会の開催費用、ホームページ作成費用として使用

致します。 

 

謹白 

 

令和 7 年 4 月吉日 

 

日本炎症免疫薬学会 理事長 

第１回 日本炎症免疫薬学会学術集会 大会長 

平田 一耕 
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開催概要 

1. 名  称 ： 第 1 回日本炎症免疫薬学会学術集会 

2. 主  催 ： 日本炎症免疫薬学会 

3．責任者 

   大 会 長 ： 平田 一耕 

（医療法人鉄蕉会 亀田総合病院/亀田クリニック） 

   実行委員長 ： 櫻井 康亮 

（昭和大学 薬学部） 

運営委員長 ： 岩本 里味 

（地方独立行政法人加古川市民病院機構 加古川中央市民病院） 

4. 会  期 ： 2026 年 3 月 14 日（土） 

5. 会  場 ： AP 横浜 

神奈川県横浜市西区北幸 2-6-1 ONEST 横浜西口ビル 4F・6F 

6. 開催方式 ： 現地開催 

7. 開催計画の概要 

〈テーマ〉 

薬剤師が炎症免疫疾患の患者のエンゲージメントを高める道創り 

～基礎から応用まで～（仮） 

〈学術プログラム〉 （予定） 

特別講演、シンポジウム、学術セミナー、一般演題（口頭発表） 

 〈学術集会ホームページ〉 

   準備中 

〈予定参加者数〉 

  140~200 名 

〈参加対象者〉 

  病院、診療所、調剤薬局の薬剤師、医療従事者 

 

  



8. 収支予算概要 

収入   

科目 予算額 備考 

参加費 1,050,000 円 7,000 円×150 名 

企業共催金 500,000 円  

展示・広告収入 1,400,000 円  

合計 2,950,000 円  

   

支出   

科目 予算額 備考 

事
前
準
備
費 

業務委託費 200,000 円  

印刷物製作費 50,000 円  

要旨集作成費 100,000 円  

HP 制作運用費 950,000 円  

消耗品費 50,000 円 筆記用具、コピー用紙等 

 会場関係費 800,000 円  

 会場付帯設備費および機材費 400,000 円  

 当日運営費 300,000 円  

 予備費 100,000 円  

 合計 2,950,000 円  

 

  



共催セミナー 募集要項  

●名称 第 1 回 日本炎症免疫薬学会学術集会 共催セミナー  

●開催日程 2026 年 3 月 14 日（土） 

●会場 AP 横浜  

神奈川県横浜市西区北幸 2-6-1 ONEST 横浜西口ビル 4F・6F 

●共催費 他 

セミナー形式 時間（予定） 席数（予定） 枠数 共催費(会場費) 

メディカルセミナー 40 分 140 席 1 枠 140,000 円 

メディカルセミナー 60 分 140 席 1 枠 200,000 円 

ランチョンセミナー 60 分 140 席 1 枠 200,000 円 

 ●注意事項  

・申込状況により、ご希望に添えない場合がございます。また会場の収容人数は、会場レイ 

アウトの調整の都合上若干の変更がありますので、予めご了承下さい。  

 ・共催セミナーは、第 1 回日本炎症免疫薬学会学術集会と参加各社の共催とします。  

 ●共催費に含まれるもの  

・ 会場使用料（会場、控室など）  

・ 会場既存の講演用機材（PC プロジェクター、スクリーン等）、音響、照明関係費  

● 共催費に含まれないもの  

・ 運営スタッフ（進行係、アナウンス係、照明係、飲食配布係）  

・ 接遇費（座長、演者の交通費、宿泊費、謝礼金、打ち合わせ控え室湯茶等接遇費など）   

・ 看板・チラシ等の作成物費用  

・ 参加者用飲食代（お弁当、飲み物等） ※ランチョンセミナーのみ該当 

●申込み期限 

 2025 年 10 月 31 日（金）17:00 まで 

●申込み方法 

 大会ホームページまたは下記のリンクのお申込みフォームよりお申込みください。なお、

申込みは先着順となります。  

第１回日本炎症免疫薬学会学術集会 協賛申し込み 

 ※申し込み状況により、ご希望に添えない場合がございます。何卒ご了承いただけますよ

うお願い申し上げます。 

●振込先 

 ゆうちょ銀行 店名：〇五八 店番：０５８ 

 預金種目：普通預金 口座番号：9778982 

 口座名：ニホンエンショウメンエキヤクガクカイ 

●情報公開について  

協賛内容及び協賛費用について、申込企業・団体が自身の Web サイト等で情報公す

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=DQSIkWdsW0yxEjajBLZtrQAAAAAAAAAAAAO__dXPuMlURFVBUDIyUFZJQ1hUNks0QUJDSFlBN09EVC4u


ることに同意します。 

 ●お問合わせ先 

  日本炎症免疫薬学会 事務局 

 〒296-0041 千葉県鴨川市東町 1344 

 亀田クリニック 薬剤室内 

   学会ホームページ：https://pharm-jpii.com/ 

   学術集会ホームページ：現在作成中 

   代表者 平田一耕 E-mail：hirata.ikko@kameda.jp 

   事務局 E-mail：pharm-jpii@outlook.com   

https://pharm-jpii.com/
mailto:hirata.ikko@kameda.jp


学術集会ホームページバナー広告 募集要項  

●募集媒体 

 第 1 回 日本炎症免疫薬学会学術集会 ホームページ 

●閲覧対象者 

 学会員ほか（一般人を含む） 

●想定アクセス数 

 月間 1500PV 

●掲載期間 

  2025 年月初旬～Web システムクローズ迄  

●募集件数 

  10 枠  

●掲載費用 

  30,000 円  

●掲載サイズ 

  W160px×H90px  

●入稿形式 

 JPEG、指定 URL へのリンク可  

●申込み期限・広告原稿送付締切日 

 2025 年 10 月 31 日（金）17:00 まで 

●申込み方法 

 大会ホームページまたは下記のリンクのお申込みフォームよりお申込みください。なお、

申込みは先着順となります。  

第１回日本炎症免疫薬学会学術集会 協賛申し込み 

※申し込み状況により、ご希望に添えない場合がございます。何卒ご了承いただけますよ

うお願い申し上げます。 

●振込先 

 ゆうちょ銀行 店名：〇五八 店番：０５８ 

 預金種目：普通預金 口座番号：9778982 

 口座名：ニホンエンショウメンエキヤクガクカイ 

●情報公開について 

 協賛内容及び協賛費用について、申込企業・団体が自身の Web サイト等で情報公開す

ることに同意します。 

●お問合わせ先 

  日本炎症免疫薬学会 事務局 

 〒296-0041 千葉県鴨川市東町 1344 

 亀田クリニック 薬剤室内 

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=DQSIkWdsW0yxEjajBLZtrQAAAAAAAAAAAAO__dXPuMlURFVBUDIyUFZJQ1hUNks0QUJDSFlBN09EVC4u


   学会ホームページ：https://pharm-jpii.com/ 

   学術集会ホームページ：現在作成中 

   代表者 平田一耕 E-mail：hirata.ikko@kameda.jp 

   事務局 E-mail：pharm-jpii@outlook.com   

https://pharm-jpii.com/
mailto:hirata.ikko@kameda.jp


講演プログラム・要旨集広告 募集要項 

●募集媒体 

 第 1 回 日本炎症免疫薬学会学術集会 プログラム・要旨集 

●発行 

 200 部(予定)、及び Web 上で PDF 公開 

●掲載料  A4 版 1 ページ（カラー） 50,000 円 ３枠（予定） 

 ※表紙部の表４(裏表紙)、表２(表紙裏)、表３(裏表紙裏)へ掲載 

 A4 版 1 ページ（モノクロ）30,000 円 

 ※本文後付けに掲載 

      ※掲載場所はお申込み順とさせて頂きます。 

●入稿について 

PDF データでの入稿をお願いいたします。 

●申込み期限・広告原稿送付締切日 

 2025 年 10 月 31 日（金）17:00 まで 

●申込み方法 

 大会ホームページまたは下記のリンクのお申込みフォームよりお申込みください。なお、

申込みは先着順となります。  

第１回日本炎症免疫薬学会学術集会 協賛申し込み 

※申し込み状況により、ご希望に添えない場合がございます。何卒ご了承いただけますよ

うお願い申し上げます。 

●振込先 

 ゆうちょ銀行 店名：〇五八 店番：０５８ 

 預金種目：普通預金 口座番号：9778982 

 口座名：ニホンエンショウメンエキヤクガクカイ 

●情報公開について 

 協賛内容及び協賛費用について、申込企業・団体が自身の Web サイト等で情報公開す

ることに同意します。 

●お問合わせ先 

  日本炎症免疫薬学会 事務局 

 〒296-0041 千葉県鴨川市東町 1344 

 亀田クリニック 薬剤室内 

   学会ホームページ：https://pharm-jpii.com/ 

   学術集会ホームページ：現在作成中 

   代表者 平田一耕 E-mail：hirata.ikko@kameda.jp 

   事務局 E-mail：pharm-jpii@outlook.com 

  

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=DQSIkWdsW0yxEjajBLZtrQAAAAAAAAAAAAO__dXPuMlURFVBUDIyUFZJQ1hUNks0QUJDSFlBN09EVC4u
https://pharm-jpii.com/
mailto:hirata.ikko@kameda.jp


企業展示のご案内   ※会場のレイアウトにより変更となる場合があります。 

●名称 第 1 回日本炎症免疫薬学会学術集会 付設展示会 

●展示会スケジュール（予定）  

展示 2026 年 3 月 14 日（土） 

※搬入・撤去等詳細については後日ご連絡いたします。 

●会場 AP 横浜 

●募集小間数（予定） ２小間  

●出展料金（予定） 100,000～200,000 円／小間 

●その他 

 ・各出展物の管理は出展者が持つものとし、展示期間中の出展物の盗難・紛失・災害に対

して補償などの責任は一切負いませんのでご了承ください。 

 ・出展申込み受付後、会期終了までに請求書を発行いたします。 

●申込み期限 

 2025 年 10 月 31 日（金）17:00 まで 

●申込み方法 

 大会ホームページまたは下記のリンクのお申込みフォームよりお申込みください。なお、

申込みは先着順となります。  

第１回日本炎症免疫薬学会学術集会 協賛申し込み 

※申し込み状況により、ご希望に添えない場合がございます。何卒ご了承いただけますよう

お願い申し上げます。 

●振込先 

 ゆうちょ銀行 店名：〇五八 店番：０５８ 

 預金種目：普通預金 口座番号：9778982 

 口座名：ニホンエンショウメンエキヤクガクカイ 

●情報公開について 協賛内容及び協賛費用について、申込企業・団体が自身の Web サイ

ト等で情報公開することに同意します。 

●お問合わせ先 

  日本炎症免疫薬学会 事務局 

 〒296-0041 千葉県鴨川市東町 1344 

 亀田クリニック 薬剤室内 

   学会ホームページ：https://pharm-jpii.com/ 

   学術集会ホームページ：現在作成中 

   代表者 平田一耕 E-mail：hirata.ikko@kameda.jp 

   事務局 E-mail：pharm-jpii@outlook.com   

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=DQSIkWdsW0yxEjajBLZtrQAAAAAAAAAAAAO__dXPuMlURFVBUDIyUFZJQ1hUNks0QUJDSFlBN09EVC4u
https://pharm-jpii.com/
mailto:hirata.ikko@kameda.jp


ネームストラップ/ネームケース 募集要項 

●募集内容 

 第 1 回日本炎症免疫薬学会学術集会 ネームストラップおよびネームケースの物品提供 

●配布対象 

 第 1 回日本炎症免疫薬学会学術集会参加者（150～200 名(予定)） 

●仕様 

 ネームストラップおよびストラップケースの仕様はお申込時にご案内いたしますので、

貴社にて制作のうえ、納品してください。なお、ストラップ部分に貴社名やロゴマークを入

れるなど、 デザインは貴社にご一任いたします。 

●申込み期限 

 2025 年 10 月 31 日（金）17:00 まで 

●申込み方法 

 大会ホームページまたは下記のリンクのお申込みフォームよりお申込みください。なお、

申込みは先着順となります。  

第１回日本炎症免疫薬学会学術集会 協賛申し込み 

※申し込み状況により、ご希望に添えない場合がございます。何卒ご了承いただけますよう

お願い申し上げます。 

●情報公開について 協賛内容及び協賛費用について、申込企業・団体が自身の Web サイ

ト等で情報公開することに同意します。 

●お問合わせ先 

  日本炎症免疫薬学会 事務局 

 〒296-0041 千葉県鴨川市東町 1344 

 亀田クリニック 薬剤室内 

   学会ホームページ：https://pharm-jpii.com/ 

   学術集会ホームページ：現在作成中 

   代表者 平田一耕 E-mail：hirata.ikko@kameda.jp 

   事務局 E-mail：pharm-jpii@outlook.com 

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=DQSIkWdsW0yxEjajBLZtrQAAAAAAAAAAAAO__dXPuMlURFVBUDIyUFZJQ1hUNks0QUJDSFlBN09EVC4u
https://pharm-jpii.com/
mailto:hirata.ikko@kameda.jp

