
       

 

  

 

 

 

 

 

特定非営利活動法人日本臨床歯周病学会 

第 44 回年次大会 
 

 

ペリオコタン 

～人生 100 年時代の治療戦略～ 
 

 

 

協賛趣意書 

共催セミナー／寄付／企業展示／ 

抄録集掲載広告・バナー広告／コングレスバック 

 

 

 

会期：2026 年 6 月 20 日（土）～6 月 21 日（日） 

 

会場：札幌コンベンションセンター 

 

 

 

 

大会長 鳥井 優樹 

（円山公園歯科 院長） 

 

 

 

 



ご挨拶 

 

拝啓 

時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。平素より本学会の活動に格別のご理解とご支援を

賜り、心より厚く御礼申し上げます。 

2026 年 6 月 20 日（土）～21 日（日）、札幌コンベンションセンターにおいて「第 44 回日本臨床歯周

病学会年次大会」を開催いたします。 

本大会のテーマは「ペリオコタン 人生 100 年時代の治療戦略」です。「コタン」とはアイヌ語で「村」を意味し、

「ペリオコタン」とは“歯周治療について語り合う村”を表しています。人生 100 年時代を迎えた今、全国から集う

会員が一堂に会し、知識や経験を分かち合いながら未来を見据えた治療戦略を共に考える場とすることが目的

です。 

プログラムは特別講演、シンポジウム、ハンズオンセミナー、衛生士教育講演をはじめとしてケースプレゼン 

テーション、ポスター発表など 2 日に渡り多数の講演やセミナーを準備しています。 

本大会には全国から約 2,000 名の歯科医師・歯科衛生士が参加する見込みで、学術的な研鑽の場であると

同時に、協賛企業の皆さまにとりまして最新の製品や技術を広く紹介いただける絶好の機会となります。ご協賛

を賜りました企業様には、展示ブースや広告媒体を通じて学会員との交流を深めていただき、製品・技術の PR

をご提供頂けたら幸いです。 

大会長として、今大会を通じて培われる知識や交流が次の時代の歯周治療の発展につながることを確信して

います。皆さまのご支援があってこそ大会は充実したものとなり、学会活動全体の発展にもつながります。ぜひ

趣旨をご理解いただき、格別のご協賛を賜りますよう謹んでお願い申し上げます。 

敬具 
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開催概要 

 

1. 名称       特定非営利活動法人日本臨床歯周病学会 第 44 回年次大会 

 

2. テーマ      ペリオコタン ～人生 100 年時代の治療戦略～ 

 

3. 大会長      鳥井 優樹 （円山公園歯科 院長） 

 

4. 実行委員長  佐藤 友昭 （さとう歯科クリニック 院長） 

 

5. 会期       2026 年 6 月 20 日（土）～6 月 21 日（日） ※6 月 19 日(木)は各種委員会・理事会・懇親会 

  ※現地開催の終了後、Web サイトでのオンデマンド配信を予定しております。 

（詳細につきましては、後日、ホームページにてご案内させていただきます。） 

 

6. 会場       札幌コンベンションセンター 

〒003-0006 北海道札幌市白石区東札幌６条１丁目１−１ TEL：011-817-1010 

 

7. 大会 HP     https://web.apollon.nta.co.jp/jacp44/ 

 

8.参加人数     約 2,200 名 

 

9.プログラム（予定） 

歯科医師ケースプレゼンテーション、歯科医師教育講演、歯科医師シンポジウム、歯科衛生士ケースプレゼ

ンテーション、歯科衛生士教育講演、歯科衛生士シンポジウム、歯科医師・歯科衛生士合同シンポジウム、一

般演題口演、一般演題ポスター発表、歯科衛生士口演、ランチョンセミナー、モーニングセミナーなどを予定

しております。この他に企業展示も行います。 

 

10.情報公開の同意について 

日本製薬工業協会「企業活動と医療機関等の関係の透明性ガイドライン」および日本医療機器産業連

合会「企業活動における医療機関等との透明性ガイドライン」に基づき、貴社が本会開催等に係る費

用を公開することについて同意いたします。 

 

11.本学術大会に関するお問い合わせ先 

 

＜運営事務局＞ 

特定非営利活動法人日本臨床歯周病学会 第 44 回年次大会 運営事務局 

株式会社日本旅行 西日本 MICE 営業部  

〒530-0001 大阪市北区梅田 1-1-3 大阪駅前第 3 ビル 3 階 

TEL : 06-6440-1420 E-MAIL：jacp44@nta.co.jp 

 

 

 

 

 



 



 

1 学会参加費 2,200 名 6,730,000 円

事前参加受付

正会員 0 円 700 名 0 円

準会員A 4,000 円 500 名 2,000,000 円

準会員B 2,000 円 200 名 400,000 円

非会員歯科医師 20,000 円 30 名 600,000 円

非会員歯科衛生士他 6,000 円 180 名 1,080,000 円

会員診療所の勤務医・大学勤務医 10,000 円 50 名 500,000 円

上記以外の医療関係者（学生・大学院生含む） 8,000 円 24 名 192,000 円

当日参加受付

正会員 0 円 240 名 0 円

準会員A 5,000 円 100 名 500,000 円

準会員B 3,000 円 80 名 240,000 円

非会員歯科医師 25,000 円 20 名 500,000 円

非会員歯科衛生士他 8,000 円 36 名 288,000 円

会員診療所の勤務医・大学勤務医 13,000 円 10 名 130,000 円

上記以外の医療関係者（学生・大学院生含む） 10,000 円 30 名 300,000 円

2 懇親会参加費 450 名 2,900,000 円

一次参加登録

会員 6,000 円 360 名 2,160,000 円

非会員 8,000 円 40 名 320,000 円

二次参加登録

会員 8,000 円 40 名 320,000 円

非会員 10,000 円 10 名 100,000 円

3 抄録集販売費 2,000 円 17 冊 34,000 円

4 共催セミナー 2,255,000 円

ランチョンセミナー 330,000 円 1 社 330,000 円

ランチョンセミナー 220,000 円 1 社 220,000 円

ランチョンセミナー 198,000 円 1 社 198,000 円

ランチョンセミナー 165,000 円 1 社 165,000 円

ランチョンセミナー 110,000 円 2 社 220,000 円

ランチョンセミナー 88,000 円 2 社 176,000 円

モーニングセミナー 110,000 円 6 社 660,000 円

モーニングセミナー 77,000 円 2 社 154,000 円

イブニングセミナー 132,000 円 1 社 132,000 円

5 ハンズオンセミナー 1,430,000

企業展示料（賛助会員）基礎小間 132,000 円 8 小間 1,056,000 円

企業展示料（非賛助会員）基礎小間 187,000 円 2 小間 374,000 円

6 企業展示出展料 13,544,000

企業展示料（賛助会員）スペース小間 165,000 円 9 小間 1,485,000 円

企業展示料（賛助会員）基礎小間 132,000 円 62 小間 8,184,000 円

企業展示料（非賛助会員）基礎小間 187,000 円 15 小間 2,805,000 円

その他（車両展示） 770,000 円 1 社 770,000 円

その他（コングレスバック協賛） 300,000 円 1 社 300,000 円

7 書籍展示出展料 198,000 円

出版社枠【書籍展示】（賛助会員）基礎小間 44,000 円 2 小間 88,000 円

出版社枠【書籍展示】（非賛助会員）基礎小間 55,000 円 2 小間 110,000 円

8 抄録集広告掲載料 1,096,000

2ページ目 150,000 円 1 社 150,000 円

記事中1ページ 99,000 円 2 社 198,000 円

記事中1ページ 88,000 円 2 社 176,000 円

記事中1/2ページ 66,000 円 2 社 132,000 円

記事中1/2ページ 55,000 円 2 社 110,000 円

HPバナー広告 66,000 円 5 社 330,000 円

9 寄附金・助成金 31,500,000

市民フォーラム協賛金 1,500,000 円 1 式 1,500,000 円

本部割当金 30,000,000 円 1 式 30,000,000 円

10 雑収入（利息） 0 円

円収入合計 59,687,000

＜収入＞

項目 単価 数量 計



 

 

 

 

 

 

  

1 18,220,000 円

事務局費 5,000,000 円

ホームページ等関連費 2,500,000 円

参加登録システム関連費 2,200,000 円

印刷・製作費 7,200,000 円

演題登録管理費 920,000 円

通信運搬費 400,000 円

2 28,200,000 円

会場関係費 7,000,000 円

当日運営人件費 2,900,000 円

機材・備品関連費 6,500,000 円

看板・展示関連費 3,800,000 円

招聘・接遇費 3,900,000 円

料飲関係費 3,700,000 円

託児室関係費 400,000 円

3 400,000 円

事後処理費 400,000 円

4 2,850,000

オンデマンド配信関連費 2,850,000 円

5 4,600,000 円

6 54,270,000 円

7 5,417,000 円

8 0 円

59,687,000 円

予備費

支出合計

懇親会関係、関連パーティ

全体進行管理費

小計

消費税

ハイブリット開催関連費

招待演者旅費、宿泊費、謝礼等

事後処理費

報告物作成・申請書作成

当日運営費

会場費、附帯設備費

運営人件費、オペレーター費

講演会場、PC受付、オンデマンド関係費

ポスター、展示備品、看板等

Webページ作成、Web更新、学会アプリ作成

参加登録管理費

抄録集、趣意書、封筒、参加証、運営マニュアル等

ポスター発送、座長依頼状発送等

＜支出＞

項目 計 摘要

事前準備費



 

 

 

■共催セミナー募集枠 

 2026 年 6 月 20 日（土） ランチョンセミナー／12：00～12：50（予定） 

セミナー名 会場名 フロア 部屋名 最大席数（予定） 
共催費 

（税込） 

ランチョンセミナー１ 第 1 会場 1F 大ホール A+B シアター1500 席 330,000 円 

ランチョンセミナー２ 第 2 会場 1F 特別会議場 シアター530 席 220,000 円 

ランチョンセミナー３ 第 3 会場 1F 中ホール シアター438 席 198,000 円 

ランチョンセミナー４ 第 6 会場 2F 204 会議室 シアター210 席 165,000 円 

ランチョンセミナー５ 第 7 会場 2F 206 会議室 シアター127 席 132,000 円 

ランチョンセミナー６ 第 8 会場 2F 207 会議室 シアター121 席 132,000 円 

ランチョンセミナー７ 第 9 会場 1F 104・105 シアター60 席 88,000 円 

ランチョンセミナー８ 第 10 会場 2F 201・202 シアター60 席 88,000 円 

 

2026 年 6 月 21 日（日） モーニングセミナー／8：00～8：50（予定） 

セミナー名 会場名 フロア 部屋名 最大席数（予定） 
共催費 

（税込） 

モーニングセミナー１ 第 1 会場 1F 大ホール A+B シアター1500 席 110,000 円 

モーニングセミナー２ 第 3 会場 1F 中ホール シアター438 席 110,000 円 

モーニングセミナー３ 第 4 会場 2F 小ホール シアター180 席 110,000 円 

モーニングセミナー４ 第 6 会場 2F 204 会議室 シアター210 席 110,000 円 

モーニングセミナー５ 第 7 会場 2F 206 会議室 シアター127 席 110,000 円 

モーニングセミナー６ 第 8 会場 2F 207 会議室 シアター121 席 110,000 円 

モーニングセミナー７ 第 9 会場 1F 104・105 シアター60 席 77,000 円 

モーニングセミナー８ 第 10 会場 2F 201・202 シアター60 席 77,000 円 

 
 

※モーニングセミナー1～4の演者と座長は、本会にて指定とさせていただきます。 
 

モーニングセミナー１ 第 1会場 大ホール A＋B  

演者 牧野 明 先生 座長 高橋直紀 先生  

モーニングセミナー２ 第 3会場 中ホール  

演者 奈良嘉峰 先生 座長 岩野義弘 先生 

モーニングセミナー３ 第 4会場 小ホール  

演者 福田幹久 先生 座長 築山鉄平 先生 

モーニングセミナー４ 第 6会場 ２０４ 

演者 二宮雅美 先生 座長 菅野寿一 先生 

 

 

共催セミナー募集要項 



■共催費に含まれるもの 

・会場費 

・会場付帯設備費（机・椅子・ステージ・音響照明設備等） 

・会場付帯機材費（スクリーン等、学会手配の機材） 

・会場機材オペレーター（1 名） 

・控室使用料 
 

■共催費に含まれないもの 

・セミナー参加者用飲食費（お茶・ドリンク付き）※1 

・当日運営スタッフ人件費（資料・弁当・整理券配布、アナウンス、照明等） 

・座長および演者にかかる諸経費（飲料費、昼食費、交通費、謝礼、宿泊費等）※2 

・控室での企業スタッフの飲料費 

・控室でご使用される PC 、スクリーン等の追加機材費 

・講演の録画、録音、通訳機器等のオプション機材費 

・制作費（会場前看板、控室前看板、座長・演者用の机下紙等） 

・広報用セミナーチラシ等の印刷制作費※3 

・セミナー整理券作成費（12,000 円／税別）※4 

・業務管理費（見積総額に対し 15％） 
 

※1 飲食の内容は主催者に一任のもと統一とさせていただきます。 

※2 本会で指定したモーニングセミナー１～４の座長および演者についても同様です。 

※3 ちらしの制作は任意です。 

※4 事務局への発注は任意ですが、整理券の制作は必須です。 

 

 

■開催形態 

各共催セミナーは、本会と各社の共催といたします。 

 

■その他ご案内 

①開催枠の決定は、2026年2月頃を予定しております。 

②モーニングセミナー5～6およびランチョンセミナーのタイトル・座長（司会）・演者の決定は、原則、各社様に

一任いたしますが、その後、主催にて調整させていただく場合があります。 

③抄録は学会抄録集に掲載されるため、2025年3月中旬頃を目安に協賛企業事務局への送付をお願いさせ

ていただく予定です。 

④学会誌には共催社名が掲載されますが、その様式については事務局にて決定させていただきます。 

⑤会場入口の弁当設置はセミナー開始の60分前からとし、配付時間は原則として統一させていただきます。

混乱を避けるため記名は行いませんが、アンケート用紙の配布・回収は可能とします。 

⑥共催社は会場入口で資料を配付できます。資料は、メモ帳・ボールペンなどの筆記用具、学術資料、抄録

集などといたしますが、サービス品などは配付しないようにお願いいたします。 

⑦共催社がセミナーの録音・撮影などの記録を行う場合は、その用途および方法を含めて、事前に登壇者

（座長（司会）・演者）および事務局の了解を得てください。 

 

■お申込み方法および締切り 

申込締切 2026 年 1 月 12 日（月） 

学会ホームページ内、【協賛募集のご案内】ページよりお申込みください。 



■お支払いについて 

セミナー枠の確定後、ご請求書を送付いたします。ご請求書に記載の期日までに指定口座へお振込みくださ

い。なお、振込手数料は各社様にてご負担をお願いいたします。また、お申込後のキャンセルは原則として

受け付けません。 あわせてご了承ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

※領収書は銀行発行の振込み控えをもって代えさせていただきます。 

 

 

■お問い合わせ先 

特定非営利活動法人日本臨床歯周病学会 第 44 回年次大会 運営事務局 

株式会社日本旅行 西日本 MICE 営業部  

〒530-0001 大阪市北区梅田 1-1-3 大阪駅前第 3 ビル 3 階 

TEL : 06-6440-1420 E-MAIL：jacp44@nta.co.jp 

 

 

  

＜振込先口座情報＞ 

銀 行 名 ： 北洋銀行 

支 店 名 ： 本店営業部（店番 028） 

口座番号 ： 普通 7293180 

口座名義 ： 日本臨床歯周病学会第 44 回年次大会 会計 横山裕之 

         （ﾆﾎﾝﾘﾝｼｮｳｼｼｭｳﾋﾞｮｳｶﾞｯｶｲﾀﾞｲ 44 ｶｲﾈﾝｼﾞﾀｲｶｲ ｶｲｹｲ ﾖｺﾔﾏﾋﾛﾕｷ） 



 

 

 

■寄付金の名称   特定非営利活動法人日本臨床歯周病学会 第 44 回年次大会 

 

■寄付金の目的   特定非営利活動法人日本臨床歯周病学会 第 44 回年次大会の開催経費 

 

■寄付金目標額   1,000,000 円 

 

■寄付金期間     2025 年 10 月 1 日から 2026 年 6 月 19 日（大会前日）まで 

 

■寄付金の公表 

本会プログラムおよび演題抄録集に協賛企業として社名を掲載いたします。 

※抄録集制作スケジュールの都合上、掲載できない場合があります。あらかじめご了承ください。 

 

■寄付金払込方法 

学会ホームページ内、【協賛募集のご案内】ページよりお申込みください。 

お振込先は以下のとおりです。 

 

 

    

 

 

 

 

 

※領収書は銀行発行の振込み控えをもって代えさせていただきます。 

 

■税法上の取り扱い 税法上の免税処置はございません。 

 

■拠出いただきました寄付金は、各社が公表することについて了承します。 

 

■お問い合わせ先 

特定非営利活動法人日本臨床歯周病学会 第 44 回年次大会 運営事務局 

株式会社日本旅行 西日本 MICE 営業部  

〒530-0001 大阪市北区梅田 1-1-3 大阪駅前第 3 ビル 3 階 

TEL : 06-6440-1420 E-MAIL：jacp44@nta.co.jp 

 

 

 

 

 

  

寄付金 募集要項 

＜振込先口座情報＞ 

銀 行 名 ： 北洋銀行 

支 店 名 ： 本店営業部（店番 028） 

口座番号 ： 普通 7293180 

口座名義 ： 日本臨床歯周病学会第 44 回年次大会 会計 横山裕之 

         （ﾆﾎﾝﾘﾝｼｮｳｼｼｭｳﾋﾞｮｳｶﾞｯｶｲﾀﾞｲ 44 ｶｲﾈﾝｼﾞﾀｲｶｲ ｶｲｹｲ ﾖｺﾔﾏﾋﾛﾕｷ） 



 

 

 

■展示会場   札幌コンベンションセンター 1Ｆ エントランスホワイエ・大ホール C 

 

■募集コマ数  90 コマ（スペースコマ 9 含む） 

 

■展示日程 

1）搬入  

6 月 19 日（金） 17：30～20：00 （予定） 

  2）展示 

6 月 20 日（土） 9：00～18：00 （予定） 

   6 月 21 日（日） 8：00～13：30 （予定） 

  3）搬出 

   6 月 21 日（日） 13：30～15：30 （予定） 

※未承認材料や薬剤の展示につきましては、固くお断りしております。 

 

■出展料・コマサイズ・基本設備 

・出展料 

 ＜スペースコマ＞ 1F 大ホール C 

賛助会員       165,000 円／1 コマ 

＜通常コマ＞ 1Ｆ エントランスホワイエ・大ホール C 

賛助会員       132,000 円／1 コマ 

非賛助会員 187,000 円／1 コマ 

＜出版社枠（書籍展示）＞ 1Ｆ エントランスホワイエ・大ホール C 

賛助会員  44,000 円／1 コマ 

非賛助会員 55,000 円／1 コマ 

 
 
・サイズ（1 コマ） 

＜スペースコマ＞ 

幅 1800mm×奥行 1800mm 

＜通常コマ＞ 

幅 1800 ㎜×奥行 1200 ㎜×高さ 2100 ㎜ 
 
・基本設備 

＜スペースコマ＞ 

机・椅子などの基本設備は含まれません。スペースのみのお渡しです。 

＜通常コマ＞ 

   バックパネル（幅 1800 ㎜×高さ 2100 ㎜） 

   白布付き展示机（幅 1800 ㎜×奥行 600 ㎜×高さ 700 ㎜） 

社名版（幅 900 ㎜×高さ 200 ㎜） 

椅子 2 脚 
          

企業展示 募集要項 



■お申込み方法および締切り 

申込締切 2026 年 3 月 16 日（月） 

学会ホームページ内、【協賛募集のご案内】ページよりお申込みください。 

※お申込みいただきました企業は、本会プログラムおよび演題抄録集に社名を掲載させていただきます。 

 

■お支払いについて 

お申込みの確認後、ご請求書を送付いたします。ご請求書に記載の指定期日までに、下記指定口座へお振

込みください。なお、振込手数料は各企業様にてご負担をお願いいたします。また、お申込後のキャンセル

は原則として受け付けません。あわせてご了承ください。 

 

 

 

 

 

 

 

※領収書は、銀行発行の振込控をもって代えさせていただきます。 

 

■その他ご案内 

1）展示コマ配置は事務局に一任とさせていただきます。個別のご希望や指定はお受けできませんので予

めご了承ください。 

2）展示の開催要項につきましては、2026 年 5 月中旬頃にご案内いたします。 

3）基本仕様以外のレンタル備品につきましては、開催要項とともにお申込みフォームをご案内させていた

だきます。お申込みフォームには事務局手配が可能なもののみ記載いたしますので、記載のないものは

各社様にてお持ち込みください。（例：延長コード等） 

4）電気工事費・使用料等につきましては、大会終了後にオプション費として別途ご請求させていただきま

す。 

5）出展者のご都合による出展申込の取り消し・変更は、原則お受けできません。やむをえず出展を取り消

しまたは変更される場合、お支払済みの出展料は返金できません。  

※コマ配置確定後のキャンセルにつきましては、出展料のお支払い前であってもそれまでに発生した事

務手数料を申し受ける場合がありますのでご注意ください。  

6）会期中、出展物や製品を販売することは禁止いたします。 

7）事務局は不可抗力、またはやむを得ない事由により、本企業展示の開催期間及び開催時間の変更、ま

たは開催の中止等を行う場合があります。中止の場合、出展料は返金いたしますが、出展者側にてそれ

まで要した費用は各社様の負担となります。  

8）施設内への可燃物・危険物の持込は、火災予防条例の規定により一切禁止いたします。  

9）会場内での出展物の保全については、善良な保護と管理にあたりますが、天災その他不可抗力による

事故については、その責任を負いません。 

 

■お問い合わせ先 

特定非営利活動法人日本臨床歯周病学会 第 44 回年次大会 運営事務局 

株式会社日本旅行 西日本 MICE 営業部  

〒530-0001 大阪市北区梅田 1-1-3 大阪駅前第 3 ビル 3 階 

TEL : 06-6440-1420 E-MAIL：jacp44@nta.co.jp 

＜振込先口座情報＞ 

銀 行 名 ： 北洋銀行 

支 店 名 ： 本店営業部（店番 028） 

口座番号 ： 普通 7293180 

口座名義 ： 日本臨床歯周病学会第 44 回年次大会 会計 横山裕之 

         （ﾆﾎﾝﾘﾝｼｮｳｼｼｭｳﾋﾞｮｳｶﾞｯｶｲﾀﾞｲ 44 ｶｲﾈﾝｼﾞﾀｲｶｲ ｶｲｹｲ ﾖｺﾔﾏﾋﾛﾕｷ） 



  

 

 

■募集媒体名   

特定非営利活動法人日本臨床歯周病学会 第 44 回年次大会 プログラム抄録集（デジタルのみ） 

 

■媒体サイズ 

A4 版 

 

■発行日     

2026 年 5 月中旬 ※会期の 1 ヶ月前を予定 

 

■閲覧方法    

大会ホームページにてパスワードをつけて公開 

 

■閲覧対象    

日本臨床歯周病学会会員、非会員学会参加者、その他関係者 

 

■媒体制作費   

770,000 円 

 

■広告料総額   

766,000 円 

 

         ■広告料・募集枠 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

※広告掲載ページ割等の最終決定につきましては、運営事務局にご一任ください。  

※2 ページ目につきましては、ご希望に添えない場合がございますが、予めご了承願います。 

 

■お申込みおよびデータご提出方法 

＜申込締切 2026 年 3 月 16 日（月）＞ 

お申込み  ：学会ホームページ内、【協賛募集のご案内】ページよりお申込みください。 

※お申込みいただきました企業は、プログラムおよび演題抄録集に社名を掲載させていただきます。 
 
＜データ提出締切 2026 年 3 月 23 日（月）＞ 

データ提出 ：広告お申込みフォームに掲載のアップロードサイトまでお願いいたします。 

※原稿は完全データ版（PDF または AdobeIllustrator はアウトラインを掛けた状態）にてご提出ください。 

 

広告位置 色・サイズ 金額 募集数 

2 ページ目 カラー・A4 縦 150,000 円 1 口 

記事中 1 ページ カラー・A4 縦 99,000 円 2 口 

記事中 1 ページ モノクロ・A4 縦 88,000 円 2 口 

記事中 1/2 ページ カラー・A5 横 66,000 円 2 口 

記事中 1/2 ページ モノクロ・A5 横 55,000 円 2 口 

プログラム抄録集広告掲載募集要項 



 

■お支払いについて 

広告掲載枠が決定次第、ご請求書を送付いたします。ご請求書に記載の指定期日までに指定口座にお振込

ください。なお、振込手数料は各企業様にてご負担をお願いいたします。また、お申込み後のキャンセルは

原則として受け付けません。あわせてご了承ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

※領収書は、銀行発行の振込控をもって代えさせていただきます。 

 

■お問い合わせ先 

特定非営利活動法人日本臨床歯周病学会 第 44 回年次大会 運営事務局 

株式会社日本旅行 西日本 MICE 営業部  

〒530-0001 大阪市北区梅田 1-1-3 大阪駅前第 3 ビル 3 階 

TEL : 06-6440-1420 E-MAIL：jacp44@nta.co.jp 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

＜振込先口座情報＞ 

銀 行 名 ： 北洋銀行 

支 店 名 ： 本店営業部（店番 028） 

口座番号 ： 普通 7293180 

口座名義 ： 日本臨床歯周病学会第 44 回年次大会 会計 横山裕之 

         （ﾆﾎﾝﾘﾝｼｮｳｼｼｭｳﾋﾞｮｳｶﾞｯｶｲﾀﾞｲ 44 ｶｲﾈﾝｼﾞﾀｲｶｲ ｶｲｹｲ ﾖｺﾔﾏﾋﾛﾕｷ） 



 

 

 

■募集媒体名 

 特定非営利活動法人日本臨床歯周病学会 第 44 回年次大会 大会ホームページ 

 

■掲載要領 

1）サイト URL  

https://web.apollon.nta.co.jp/jacp44/ 

2）対象 

  日本臨床歯周病学会会員、非会員学会参加者、その他関係者 

3)掲載期間 

  広告データ受領後～サイトクローズまで ※お申込み順に随時掲載いたします。 

4）広告セールス形式 

  貴社指定バナー広告から、貴社ホームページへのリンクを設定 ※トップページ常時掲載 

 

■広告料・募集枠 

料金   ：1 口 66,000 円 

 

■広告サイズ 

・サイズの指定はありませんが、画面に合わせ、事務局にてサイズを調整いたします。 

・データ拡張子は、JPEG／PNG／Ai／PDF にてお願いいたします。 

 

■お申込みおよびデータご提出方法 

＜申込およびデータ提出締切 2026 年 6 月 19 日（金）＞ 

お申込み  ：学会ホームページ内、【協賛募集のご案内】ページよりお申込みください。 

データ提出 ：広告お申込みフォームに掲載のアップロードサイトまでお願いいたします。 

※お申込みいただきました企業は、プログラムおよび演題抄録集に社名を掲載させていただきます。 

 

■お支払いについて 

広告掲載枠が決定次第、ご請求書を送付いたします。ご請求書に記載の指定期日までに指定口座にお振込

ください。なお、振込手数料は各企業様にてご負担をお願いいたします。また、お申込み後のキャンセルは

原則として受け付けません。あわせてご了承ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

※領収書は、銀行発行の振込控をもって代えさせていただきます。 

 

 

HP バナー広告掲載募集要項 

＜振込先口座情報＞ 

銀 行 名 ： 北洋銀行 

支 店 名 ： 本店営業部（店番 028） 

口座番号 ： 普通 7293180 

口座名義 ： 日本臨床歯周病学会第 44 回年次大会 会計 横山裕之 

         （ﾆﾎﾝﾘﾝｼｮｳｼｼｭｳﾋﾞｮｳｶﾞｯｶｲﾀﾞｲ 44 ｶｲﾈﾝｼﾞﾀｲｶｲ ｶｲｹｲ ﾖｺﾔﾏﾋﾛﾕｷ） 



■お問い合わせ先 

特定非営利活動法人日本臨床歯周病学会 第 44 回年次大会 運営事務局 

株式会社日本旅行 西日本 MICE 営業部  

〒530-0001 大阪市北区梅田 1-1-3 大阪駅前第 3 ビル 3 階 

TEL : 06-6440-1420 E-MAIL：jacp44@nta.co.jp 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

■配布会場 札幌コンベンションセンター 

 

■募集社数 6～7 社 （予算書では 1 社募集となっておりますが、複数社募集いたします） 

 

■作成個数 1,000～1,500 個 （予定） 

 

■配布日程 

6 月 20 日（土） 8：00～18：00 （予定） 

6 月 21 日（日） 8：00～13：00 （予定） 

 

■協賛料・コングレスバックサイズ 

・協賛料 （コングレスバックに企業様のロゴマークを入れさせていただきます） 

1 口 100,000 円 

（協賛料（口数）が増えるごとに企業様のロゴマークの配置・大きさを考慮いたします） 

・コングレスバックサイズ（シーチング コットンバッグ A4 マチ有りを予定しています） 

360 ㎜×370 ㎜×110 ㎜ 

 

＜コングレスバックのイメージ＞ 

日本歯周病学会との共同事業である「国民啓発活動」で使用している「にゃんかむちゅ～」のキャラクターを

プリントしたコングレスバックを作製予定です。 

 

■お申込み方法および締切り 

申込締切 2026 年 4 月 3 日（金） 

学会ホームページ内、【協賛募集のご案内】ページよりお申込みください。 

※お申込みいただきました企業は、本会プログラムおよび演題抄録集に社名を掲載させていただきます。 

 

■お支払いについて 

お申込みの確認後、ご請求書を送付いたします。ご請求書に記載の指定期日までに、下記指定口座へお

振込みください。なお、振込手数料は各企業様にてご負担をお願いいたします。また、お申込後のキャンセ

ルは原則として受け付けません。あわせてご了承ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

※領収書は、銀行発行の振込控をもって代えさせていただきます。 

 

 

 

＜振込先口座情報＞ 

銀 行 名 ： 北洋銀行 

支 店 名 ： 本店営業部（店番 028） 

口座番号 ： 普通 7293180 

口座名義 ： 日本臨床歯周病学会第 44 回年次大会 会計 横山裕之 

         （ﾆﾎﾝﾘﾝｼｮｳｼｼｭｳﾋﾞｮｳｶﾞｯｶｲﾀﾞｲ 44 ｶｲﾈﾝｼﾞﾀｲｶｲ ｶｲｹｲ ﾖｺﾔﾏﾋﾛﾕｷ） 

コングレスバック 募集要項 



■その他ご案内 

1）企業様ロゴマークの配置は事務局に一任とさせていただきます。 

個別のご希望や指定はお受けできません ので予めご了承ください。 

2）企業様のご都合による協賛申込の取り消し・変更は、原則お受けできません。やむをえず協賛を取り消し

または変更される場合、お支払済みの協賛料は返金できません。 

※コングレスバックデザイン確定後のキャンセルにつきましては、協賛料のお支払い前であってもそれま

でに発生した事務手数料を申し受ける場合がありますのでご注意ください。 

3）事務局は不可抗力、またはやむを得ない事由により、本学会の開催期間及び開催時間の変更、または

開催 の中止等を行う場合があります。中止の場合、協賛料は返金いたしますが、企業様側にてそれまで

要した費用は各社様の負担となります。 

 

■お問い合わせ先 

特定非営利活動法人日本臨床歯周病学会 第 44 回年次大会 協賛企業事務局 

株式会社日本旅行 西日本 MICE 営業部 

〒530-0001 大阪市北区梅田 1-1-3 大阪駅前第 3 ビル 3 階 

TEL：06-6440-1420 E-MAIL：jacp44@nta.co.jp 


