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ご 挨 拶 
 
 

謹啓 
時下、関係各位の皆様におかれましては、ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。平素は格別の

ご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 
さて、この度、第 32 回日本航空医療学会総会・学術集会を 2025 年 11 月 14 日（金）、15 日（土）の 2

日間、沼津プラサヴェルデにて開催させていただくことになりました。 
2001 年にドクターヘリの本格運用が開始されて以来、2022 年 4 月に香川県での導入をもって、全 47 都
道府県での配備が実現いたしました。これは、多くの関係者の皆様のご尽力の賜物であり、日本の航空医
療における大きな節目となりました。 

この全国配備の完了を受け、私たちは新たな段階へと歩みを進めるべき時期を迎えています。そこで、
本学会のテーマを「共通のビジョンへ：航空医療の新時代」といたしました。これまでの「量的拡大」か
ら「質的向上」へと軸足を移し、全国的な標準化という新たな挑戦に向けて、重要な一歩を踏み出したい
と考えております。 

本学会では、ドクターヘリの要請方法、病院前救急診療、フライトドクター・フライトナース教育など、
多岐にわたる分野での標準化に向けた議論を展開いたします。また、ドイツとロンドンの現役フライトド
クターをお招きし、海外の先進的な取り組みについてご講演いただく予定です。さらに、各県の消防機関、
各運航会社の皆様にもご参加いただき、特徴的な要請方法や安全確保についての知見を共有していただき
ます。 

加えて、航空医療のさらなる可能性を探るべく、大規模災害時における効果的な航空機運用について、
DMAT 関係者を交えた検討を行うとともに、消防、海上保安庁、自衛隊、警察、民間などの航空機関係者
による多機関連携の企画を考えております。本学会が、アカデミックな議論と実践的な知見の融合の場と
なることを目指しております。 

多くの皆様にご参集いただき、活発な議論を通じて、日本の航空医療の更なる発展への道筋を共に見出
せれば幸いです。 

本学会の開催にあたり、会員参加費のみでは充実した内容と円滑な運営を行うことが困難な状況でござ
います。諸般の事情が厳しい折とは存じますが、本学会の趣旨にご理解を賜り、ご支援・ご協力を賜りま
すよう謹んでお願い申し上げます。 

なお、本会では、日本製薬工業協会および日本医療機器産業連合会（医機連）が設けた「企業と医療機
関等の関係の透明性ガイドライン」の趣旨に賛同し、ガイドラインに基づく情報公開の実施について承諾
いたします。 

末筆ながら、皆様のご健勝と一層のご発展を心よりお祈り申し上げます。 
謹白 

 
       第 32 回 日本航空医療学会総会・学術集会 
         会長 柳川 洋一（順天堂大学医学部附属静岡病院 救急診療科 教授） 
        事務局長 大森 一彦（順天堂大学医学部附属静岡病院 救急診療科 准教授） 
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開催概要 

学会名 第 32 回日本航空医療学会総会・学術集会 
The 32nd Annual Meeting of the Japanese Society for Aeromedical Services 

テーマ 共通のビジョンへ 航空医療の新時代 
Towards a Common Vision: A New Era in Aeromedical Services 

会期 2025 年 11 月 14 日（金）・15 日（土） 

開催方法 現地開催 

会場 プラサ ヴェルデ（ふじのくに千本松フォーラム） 
〒410-0801 静岡県沼津市大手町１－１－４ 

会長 柳川 洋一（順天堂大学医学部附属静岡病院 救急診療科教授） 

事務局長 大森 一彦（順天堂大学医学部附属静岡病院 救急診療科准教授） 

参加者数 800 名（予定） 

プログラム シンポジウム、パネルディスカッション、一般口演、 
市民公開シンポジウム（予定） 

学会事務局 順天堂大学医学部附属静岡病院 ドクターヘリ運航対策室 
〒410-2295 静岡県伊豆の国市長岡 1129 
TEL：055-948-3111（代表） 
Mail：j-dheli1@juntendo.ac.jp 

運営事務局 プラサ ヴェルデ内 
〒410-0801 静岡県沼津市大手町１－１－４ 
TEL：055-920-4100（代表） 
Mail：jsas32@c-linkage.co.jp 
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（2024.11.30現在）

単位：円

（１）参加費
① 医師 ＠12,000円×200名 2,400,000
② 看護師・コメディカル ＠8,000円×200名 1,600,000
③ 消防職員・自衛隊・海保など ＠3,000円×100名 300,000
④ 学生 無料 0

（２）企業展示 ＠200,000円×15小間 3,000,000

（３）助成金・協賛金
① コンベンション開催支援助成金 800,000
② 学会拠出金 500,000
② 協賛金・寄付金 500,000

（４）広告収入 1,650,000

（５）共催セミナー協賛収入 2,800,000

13,550,000 0

（１）会場費
① 施設利用料 1,217,990
② 施設備品利用料 622,500

（２）機材費・技術費
① 機材費 1,025,970
② 人件費・諸経費 1,546,930

（３）サイン関係費
① 看板・サイン制作費 186,250

（４）制作・印刷費・システム費
① デザイン費・印刷費 1,858,000
② ウェブサイト・参加申込システム等 1,135,000

（５）会議運営業務費 1,651,100

（６）営業管理費 584,750

（７）懇親会費 2,250,000

（８）講師旅費・謝礼金 1,399,910

（９）雑費 71,600

13,550,000 0

0収入①－支出②

第３２回日本航空医療学会総会・学術集会

収支予算書

支出の部　合計②

収入の部

項目

支出の部

項目

予算額

収入の部　合計①

決算額

予算額 決算額

@1,000,000×1枠／＠800,000×1
枠／＠500,000×2枠

@440,000×1枠／＠220,000×2枠
／＠110,000×3枠／＠55,000×8
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＜寄附金募集要項＞ 

1. 寄附金を必要とする理由
「共通のビジョンへ 航空医療の新時代」をテーマに掲げる第 32 回日本航空医療学会総会・
学術集会は、新時代の航空医療について議論を深める重要な機会です。本会では、医療従事
者、研究者、航空関係者が共通のビジョンを形成し、航空医療の未来を共に描くことを目指
しています。このような学術集会の運営には相応の経費が必要となります。運営の効率化と
経費削減に最大限努めているものの、参加費収入のみではすべての費用を賄うことが困難
であることから皆様からのご支援が不可欠です。

皆様からのご厚意は、航空医療の新たな地平を切り開く原動力となり、ひいては医療アク
セスの向上や救命率の改善につながります。本学会の理念とテーマにご賛同いただき、何卒
ご支援を賜りますようお願い申し上げます。

2. 募金目標額
500,000 円 ※一口 10,000 円より

3. 募集締切日
2025 年 9 月 30 日（火）

4. 寄附金の用途
第 32 回日本航空医療学会総会・学術集会の開催・運営費の一部に充当

5. お申込方法
申込フォームまたは申込書に必要事項をご記入いただき、運営事務局へ
E-mail にてお申込ください。
申込みフォーム（予定）：https://www.plazaverde.jp/jsas32/
※右記 QR コードからも申込みいただけます。

6. お振込先
金融機関名・支店名：スルガ銀行（0150）伊豆長岡支店（683）
口座種別・番号：普通 3798512
口座名義：第 32 回日本航空医療学会総会 学術集会事務局 代表者 大森一彦

（ﾀﾞｲ 32 ｶｲﾆﾎﾝｺｳｸｳｲﾘﾖｳｶﾞﾂｶｲｿｳｶｲｶﾞｸｼﾞﾕﾂｼﾕｳｶｲｼﾞﾑｷﾖｸﾀﾞｲﾋﾖｳｼﾔｵｵﾓﾘｶｽﾞﾋｺ）

7. お問い合わせ
第 32 回日本航空医療学会総会・学術集会 運営事務局（プラサ ヴェルデ内）
〒410-0801 静岡県沼津市大手町１－１－４
TEL：055-920-4100（代表）Mail：jsas32@c-linkage.co.jp

8. その他特記事項
 ご寄附いただいた方へはプログラム・抄録集・学会ウェブサイトへご芳名を掲載します。

（掲載を希望されない場合はその旨お申し出ください）
 法人様の場合、寄附金の税制上の取り扱いにつきましては、貴団体の顧問税理士・会計

士等にご確認ください。個人の方からのご寄附については、税法上の寄附金控除の対象
とはなりませんのでご了承ください。

 お申込み受付後、請求書を送付させていただきます。なお、お支払いに際して振込手数
料はご負担ください。
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＜ランチョンセミナー募集要項＞ 
1. ランチョンセミナー一覧 

セミナー 
番号 開催日 会場 席数 

(予定) 募集数 共催費（税込） 

LS-１ 
11月14日（金） 
12:00～13:00 

（予定） 

ホールA 500 1 1,000,000 円 
LS-２ ホールB 250 1 800,000 円 
LS-３ 401 96 1 500,000 円 
LS-4 402 96 1 500,000 円 

2. 共催費 
■共催費には、以下の項目が含まれます。 

セミナー会場費、控室利用費、音響、照明設備使用料（本学会で利用する設備）、発表
用機材および備品費（スクリーン、プロジェクタ、周辺機器、Windows PC 等）、音
響・映像オペレーター（セミナー会場内のみ） 

■上記以外の経費は別途ご負担をお願いいたします。 
料飲費（参加者用・講師用弁当等）、講師及び座長の旅費・謝金、看板装飾費、ポスタ
ー・チラシ印刷費、その他追加機材（控室用機材、同時通訳、録画・録音等）、運営要
員（弁当・資料等の配布・回収、座長・演者へのお水出し、会場進行・アナウンス等） 
※飲食（弁当）のご提供については運営事務局が集約し一括で行います。 

金額：1,540 円（消費税込・お茶付）予定 
※上記を運営事務局へ発注される場合は、実費オプション経費となり本学会終了後、請

求させていただきます。また、追加手配にかかる費用につきましては、管理費（手数
料 15％ ※税別）を頂戴いたしますので予めご了承ください。 

3. 開催形態・セミナー内容 
 開催形態は「第 32 回日本航空医療学会総会・学術集会」と各社の共催とします。 
 各セミナー開催枠には限りがありますので、最終的な開催日時、会場、セミナー形式の

割り振りは、会長にご一任ください。なお、やむを得ず変更をお願いする場合がありま
す。 

 各セミナーの内容、座長・講演者の選出は、各社のご希望を伺い、会長と運営事務局の
協議により決定させていただきます。決定通知がされるまでは、座長・演者へのご連絡
は控えていただきますようお願いします。 

4. プログラム抄録集掲載用抄録・セミナー紹介文について 
 ランチョンセミナーは抄録掲載します。 
 作成規定等詳細に関しては、セミナー開催決定後、改めてご連絡いたします。原稿締め

切りは 2025 年 8 月上旬予定です。 
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5. お申込方法 
申込フォームまたは申込書に必要事項をご記入いただき、運営事務局へ 
E-mail にてお申込ください。 
申込みフォーム（予定）：https://www.plazaverde.jp/jsas32/ 

    ※右記 QR コードからも申込みいただけます。 

6. 申込締切 
2025 年 6 月 16 日（月） 
※原則として先着順とし、セミナー枠が埋まり次第、申し込みを締め切ります。 

7. キャンセル・取消 
申込後は、運営事務局が不可抗力と認めた事項以外での取り消し、ご返金はできかねます
ので、予めご了承ください。また、不可抗力と認めた場合でも、運営事務局が発注した設
備・備品・製作物・人件費・サービス等で、既に製作または調達した物品等については返
金をしません。全額のご返金は出来かねますことを予めご了承ください。 

8. お振込先 
金融機関名・支店名：スルガ銀行（0150）伊豆長岡支店（683） 
口座種別・番号：普通 3798512 
口座名義：第 32 回日本航空医療学会総会 学術集会事務局 代表者 大森一彦 
     （ﾀﾞｲ 32 ｶｲﾆﾎﾝｺｳｸｳｲﾘﾖｳｶﾞﾂｶｲｿｳｶｲｶﾞｸｼﾞﾕﾂｼﾕｳｶｲｼﾞﾑｷﾖｸﾀﾞｲﾋﾖｳｼﾔｵｵﾓﾘｶｽﾞﾋｺ） 

9. ご入金締切 
決定後、請求書を発行します。請求書発行日より 1 か月以内に指定銀行口座へお支払いを
お願いします。 
※振込手数料はご負担ください。 

10. お問い合わせ先 
第 32 回日本航空医療学会総会・学術集会 運営事務局（プラサ ヴェルデ内） 
〒410-0801 静岡県沼津市大手町１－１－４ 
TEL：055-920-4100（代表）Mail：jsas32@c-linkage.co.jp 

11. その他特記事項 
 本会では、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」の

趣旨に賛同し、ガイドラインに基づく情報公開の実施について各企業の指針に同意しま
す。 

 セミナー運営に関する詳細は、申込締切後にご連絡します。 
 各セミナーで使用する各機器や資料の管理は各社が責任を負うものとし、盗難・紛失・

損傷等について、主催者および運営事務局は補償も含めた一切の責任を負いかねます。
各社にて保険に加入する等の措置をとってください。 

 各社の行為により事故が発生した場合は、当該企業の責任において解決するものとし、
主催者および運営事務局はこれに対し一切責任を負いません。 
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＜企業展示募集要項＞ 

1. 展示会場  プラサ ヴェルデ コンベンションホールＡ ホワイエ 

2. 募集小間数 15 小間 

3. 搬入日時 2025 年 11 月 13 日（木）16：00～18：00（予定） 

4. 開催日時 2025 年 11 月 14 日（金）9：00～17：00（予定） 
2025 年 11 月 15 日（土）9：00～17：00（予定） 

5. 搬出日時 2025 年 11 月 15 日（土）17：00～18：30（予定） 

6. 小間規格 
1．出展料 1 小間 200,000 円（税込） 
2．小間規格 W1,800mm×H2,100mm×D1,200mm 
3．附属備品 ・バックパネル（W1,800mm×H2,100mm） 

・社名板（W900mm×H200mm） 
・展示テーブル（W1,800×H700mm×D450mm）2 台(クロス付) 
・電源タップ（2 口） 
※電気基礎ワット数（500W）を超える容量分は別途有料となります。 

7. 補 償 
 出展社およびその委託業者が他社の小間・展示物、主催者の設備及び人身等に損害を与

えた場合、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ご対処くだ
さいますようお願いいたします。 

8. 小間の配置 
 各社小間（スペース）の割当は、出展物の種類・小間数・小間構成など考慮し、申込締

切後に主催者及び運営事務局が決定し、各出展社へ通知いたします。 
※出展社が主催者の許可無く小間の全部または一部を譲渡・賃与・交換を行うことはご
遠慮ください。 

9. 注意事項 
[搬入・搬出時のご注意] 
（1） 搬入・開梱・展示準備作業の際は、他の出展者の妨げにならないようご注意くださ

い。 
（2） 搬入出作業を行う際は、必ず出展責任者が立ち会ってください。 
（3） 搬入後の展示会場での装飾または出展物の開梱などの際に生じた廃材・梱包資材類

は出展者各自の責任において必ず撤去してください。 
（4） 撤去の際は廃材処理等を含めて完全撤去してください。 
（5） 車両搬入出について搬入出は、必ず事前に運営事務局へ申請を行ってください。搬

入スペースへの車両の留め置きは、積み下ろし作業中のみとし、荷物の積み下ろし
後は、速やかに移動してください。なお、会場の混雑状況により、車両待機してい
ただく場合がございます。 

（6） 大型車両での搬入出を予定されている場合は、必ず事前にご相談ください。 
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[出展物について] 
（1） 出展物の管理は、出展者各自が責任を負うものとし、盗難・紛失・損傷等につい

て、主催者は一切の責任を負いかねます。（必要に応じ出展者において保険に加入す
る等の措置をお執りください。） 

（2） 出展者の行為により事故が発生した場合は、当該出展者の責任において解決するも
のとし、主催者はこれに対し一切の責任を負いません。 

（3） 重量物を展示する場合は、必ず事前に運営事務局へ申請を行い、必ず床面への養生
（コンパネ等）を行ってください。 

（4） 音声を伴う展示・実演等は、周囲の出展者の妨げとならないよう、音量を配慮して
ください。 

（5） 展示物の設置・撤去時に床面やカーペットを傷つけた場合は、出展者の責任におい
て原状復帰していただきます。 

 出展に関する詳細は申込締切後にご連絡いたします。 

10. お申込方法 
申込フォームまたは申込書に必要事項をご記入いただき、運営事務局へ 
E-mail にてお申込ください。 
申込みフォーム（予定）：https://www.plazaverde.jp/jsas32/ 

    ※右記 QR コードからも申込みいただけます。 

11. 申込締切 
2025 年 8 月 13 日（火） 

12. ご入金締切 
請求書発行日より 1 か月以内に指定銀行口座へお支払いをお願いいたします。 

13. お振込先 
金融機関名・支店名：スルガ銀行（0150）伊豆長岡支店（683） 
口座種別・番号：普通 3798512 
口座名義：第 32 回日本航空医療学会総会 学術集会事務局 代表者 大森一彦 
     （ﾀﾞｲ 32 ｶｲﾆﾎﾝｺｳｸｳｲﾘﾖｳｶﾞﾂｶｲｿｳｶｲｶﾞｸｼﾞﾕﾂｼﾕｳｶｲｼﾞﾑｷﾖｸﾀﾞｲﾋﾖｳｼﾔｵｵﾓﾘｶｽﾞﾋｺ） 

14. キャンセル・取消 
申込提出後の取消は、原則として受けかねます。ただし、やむを得ない理由で出展の取消
しを希望される場合は文書にて事情を説明し、主催者の承諾を受けてください。 

15. お問い合わせ先 
第 32 回日本航空医療学会総会・学術集会 運営事務局（プラサ ヴェルデ内） 
〒410-0801 静岡県沼津市大手町１－１－４ 
TEL：055-920-4100（代表）Mail：jsas32@c-linkage.co.jp 

16. その他特記事項 
 本会では、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」の

趣旨に賛同し、ガイドラインに基づく情報公開の実施について各企業の指針に同意しま
す。 
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＜プログラム・抄録集掲載広告募集要項＞ 
1. 広告媒体名 第 32 回日本航空医療学会総会・学術集会 プログラム・抄録集

2. 配布対象 参加者及び関係者

3. 発行予定日 2025 年 11 月

4. 部数 / 版型 800 部 / A4 版（予定）

5. 媒体制作費 1,650,000 円（税込）

6. 広告料総額 1,650,000 円（税込）

7. 広告料

区分 広告仕様 広告料（税込） 募集枠数 

表4（裏表紙） カラー 1頁
（モノクロの場合） 

440,000 円 
（330,000 円） 募集1社 

表2（表紙の裏） カラー 1頁 220,000 円 募集1社 
表3（裏表紙の裏） カラー 1頁 220,000 円 募集1社 

後 付 モノクロ 1頁 110,000 円 募集3社程度 
後 付 モノクロ 1/2頁 55,000 円 募集8社程度 

8. 広告原稿
完全版下（デジタルデータ）を 2025 年 8 月 13 日（火）までに運営事務局へ e-mail に
てお送りください。

9. お申込方法
申込フォームまたは申込書に必要事項をご記入いただき、運営事務局へ
E-mail にてお申込ください。
申込みフォーム（予定）：https://www.plazaverde.jp/jsas32/
※右記 QR コードからも申込みいただけます。

10. 申込締切 2025 年 8 月 9 日（土） 

11. 入金締切
請求書発行日より 1 か月以内に指定銀行口座へお支払いをお願い申し上げます。

12. お振込先
金融機関名・支店名：スルガ銀行（0150）伊豆長岡支店（683）
口座種別・番号：普通 3798512
口座名義：第 32 回日本航空医療学会総会 学術集会事務局 代表者 大森一彦

（ﾀﾞｲ 32 ｶｲﾆﾎﾝｺｳｸｳｲﾘﾖｳｶﾞﾂｶｲｿｳｶｲｶﾞｸｼﾞﾕﾂｼﾕｳｶｲｼﾞﾑｷﾖｸﾀﾞｲﾋﾖｳｼﾔｵｵﾓﾘｶｽﾞﾋｺ）

13. お問い合わせ先
第 32 回日本航空医療学会総会・学術集会 運営事務局（プラサ ヴェルデ内）
〒410-0801 静岡県沼津市大手町１－１－４
TEL：055-920-4100（代表）Mail：jsas32@c-linkage.co.jp
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14. その他特記事項
 本会では、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」の

趣旨に賛同し、ガイドラインに基づく情報公開の実施について各企業の指針に同意しま
す。
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＜バナー広告掲載募集要項＞ 

1. 広告媒体名
第 32 回日本航空医療学会総会・学術集会ホームーページ

2. 掲載期間
お申込み頂いた後、バナーデータ受領後から 2025 年 12 月末まで（予定）

3. 掲載場所
第 32 回日本航空医療学会総会・学術集会ウェブサイト内
※運営事務局に一任下さいますようお願い申し上げます。

4. 募集枠 5 社程度

5. 広告仕様
バナーデータは貴社にて下記の仕様を満たすようご準備ください。
 データ形式：JPEG 形式、GIF 形式、PNG 形式、WEBP 形式
 サイズ：横 234×縦 80 ピクセル
 容量：20KB 程度まで

6. 掲載料 55,000 円（税込）

7. お申込方法
申込フォームまたは申込書に必要事項をご記入いただき、運営事務局へ
E-mail にてお申込ください。
申込みフォーム（予定）：https://www.plazaverde.jp/jsas32
※右記 QR コードからも申込みいただけます。

8. 申込締切 2025 年 10 月 31 日（金） 

9. 入金締切
請求書発行日より 1 か月以内に指定銀行口座へお支払いをお願い申し上げます。

10. お振込先
金融機関名・支店名：スルガ銀行（0150）伊豆長岡支店（683）
口座種別・番号：普通 3798512
口座名義：第 32 回日本航空医療学会総会 学術集会事務局 代表者 大森一彦

（ﾀﾞｲ 32 ｶｲﾆﾎﾝｺｳｸｳｲﾘﾖｳｶﾞﾂｶｲｿｳｶｲｶﾞｸｼﾞﾕﾂｼﾕｳｶｲｼﾞﾑｷﾖｸﾀﾞｲﾋﾖｳｼﾔｵｵﾓﾘｶｽﾞﾋｺ）

11. お問い合わせ先
第 32 回日本航空医療学会総会・学術集会 運営事務局（プラサ ヴェルデ内）
〒410-0801 静岡県沼津市大手町１－１－４
TEL：055-920-4100（代表）Mail：jsas32@c-linkage.co.jp

12. その他特記事項
 本会では、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」の

趣旨に賛同し、ガイドラインに基づく情報公開の実施について各企業の指針に同意しま
す。
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第３２回日本航空医療学会総会・学術集会 
寄附金申込書 

 
第 32 回日本航空医療学会総会・学術集会の趣旨に賛同し、下記の通り寄附金を申込みいたします。 
 
 申込年月日       年    月  日 

 
 

寄附額 金額 10,000× 口  合計      円 
 
 

貴社名 
（ご芳名） 

 

部署 部 課 

ご担当者  役職  

所在地 
〒 

TEL  E-mail  

書類 請求書（ 要 ・ 不要 ） 領収書（ 要 ・ 不要 ） 

備考欄  

 

なお、寄附金は 年 月 日頃までに指定銀行口座に支払予定です。 

 
 
 

 

 

送付先 

第32回日本航空医療学会総会・学術集会 運営事務局（プラサ ヴェルデ内） 
〒410-0801 静岡県沼津市大手町１－１－４ 
TEL：055-920-4100（代表） Mail：jsas32@c-linkage.co.jp 
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第３２回日本航空医療学会総会・学術集会 プラサ ヴェルデ 宛 
 E-mail：jsas32@c-linkage.co.jp       【申込締切：2025年 6月 16日（月）】 

 

第３２回日本航空医療学会総会・学術集会 
ランチョンセミナー申込書 

 
第 32 回日本航空医療学会総会・学術集会の趣旨に賛同し、下記の通りランチョンセミナーを申込み

いたします。 
 申込年月日       年    月  日 

１．申込者 
フリガナ 
企業名 

 

 

連
絡
先 

フリガナ 

氏 名 

 所属部署 
／役職   

住所 
〒 
 

TEL  

E-mail  

請求先 
宛名： 
送付先：〒 
担当者氏名： 

※上記の申込者と請求先が異なる場合等はご記入ください。 

２．申込内容 

※希望枠は必ず第２希望まで（希望があれば第３希望まで）ご記入ください。 
 
３.備考・特記事項 

 

申込みセミナー 
*該当に○ 

11 月 14 日（金）12:00～13:00（予定） 第一希望 第二希望 第三希望 
LS-1 ホール A／500 席（予定）／共催費：1,000,000 円    
LS-2 ホールＢ／250 席（予定）／共催費：800,000 円    
LS-3 401／96 席（予定）／共催費：500,000 円    
LS-4 402／96 席（予定）／共催費：500,000 円    

テーマ（予定）  

座長名/ご所属（予定）  

演者名/ご所属（予定）  
共催企業名 

（2社以上の場合記載順に） 
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第３２回日本航空医療学会総会・学術集会 プラサ ヴェルデ 宛 
 E-mail：jsas32@c-linkage.co.jp       【申込締切：2025年 8月 13日（火）】 

 

第３２回日本航空医療学会総会・学術集会 
企業展示申込書 

 
第 32 回日本航空医療学会総会・学術集会の趣旨に賛同し、下記の通り企業展示の出展を申込みいた

します。 
 申込年月日       年    月  日 

１．申込者 
フリガナ 
企業名 

 

 

連
絡
先 

フリガナ 

氏 名 

 
所属部署 
／役職   

住所 
〒 
 

TEL  

E-mail  

２．申込内容 

申込小間数 
(基礎コマ1,800mm×1,200mm) 

 
小間 

使用電気 
（100V電源／基礎W数500W) 

Ｗ 

社名板掲出内容  

主な出展品・内容 

 

 
３.備考・特記事項 
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第３２回日本航空医療学会総会・学術集会 プラサ ヴェルデ 宛 
 E-mail：jsas32@c-linkage.co.jp       【申込締切：2025年 8月 9日（金）】 

 

第３２回日本航空医療学会総会・学術集会 
プログラム・抄録集広告掲載申込書 

 
第 32 回日本航空医療学会総会・学術集会の趣旨に賛同し、下記の通りプログラム・抄録集への広告

掲載を申込みいたします。 
 申込年月日       年    月  日 

１．申込者 
フリガナ 
企業名 

 

 

連
絡
先 

フリガナ 

氏 名 

 所属部署 
／役職   

住所 
〒 
 

TEL  

E-mail  

請求先 
宛名： 
送付先：〒 
担当者氏名： 

※上記の申込者と請求先が異なる場合等はご記入ください。 

２．申込内容 
該当に○ 区分 広告仕様 広告料（税込） 募集枠数 

 表4（裏表紙） カラー 1頁 
（モノクロの場合） 

440,000 円 
（330,000 円） 募集1社 

 表2（表紙の裏） カラー 1頁 220,000 円 募集1社 

 表3（裏表紙の裏） カラー 1頁 220,000 円 募集1社 

 後 付 モノクロ 1頁 110,000 円 募集3社程度 

 後 付 モノクロ 1/2頁 55,000 円 募集8社程度 

出稿内容（製品名／その他）  

 
３.備考・特記事項 
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第３２回日本航空医療学会総会・学術集会 プラサ ヴェルデ 宛 
 E-mail：jsas32@c-linkage.co.jp       【申込締切：2025年 10月 31日（木）】 

 

第３２回日本航空医療学会総会・学術集会 
バナー広告掲載申込書 

 
第 32 回日本航空医療学会総会・学術集会の趣旨に賛同し、下記の通りバナー広告掲載を申込みいた

します。 
 申込年月日       年    月  日 

１．申込者 
フリガナ 
企業名 

 

 

連
絡
先 

フリガナ 

氏 名 

 所属部署 
／役職   

住所 
〒 
 

TEL  

E-mail  

請求先 
宛名： 
送付先：〒 
担当者氏名： 

※上記の申込者と請求先が異なる場合等はご記入ください。 

２．申込内容 

リンクURL  

バナー内容（製品名／その他）  

 
３.備考・特記事項 
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