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ご 挨 拶 
 

拝啓  

時下、益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。平素より格別のご高配を賜りまして、厚

くお礼申し上げます。 

 さて、この度、第 42 回日本障害者歯科学会総会および学術大会大会長のご指名を受け、

2025 年（令和７年）10月 31日（金）～11 月 2日（日）の 3日間、大阪国際会議場にて開催

すべく、鋭意準備を進めております。 

日本障害者歯科学会では、一般の歯科では対応が困難な障害や疾患のある方々に対して歯

科医療を提供すべく、学術大会において様々な取り組みを発表する場を提供し、学会員の学

識向上を目指しております。そのようなスペシャルニーズのある方々への歯科医療の提供は、

歯科医師ひとりの力では到底成し遂げることができません。 

そのようななかで、大会テーマを「みんなが支える障害者歯科医療」としました。 スペシ

ャルニーズのある人の歯科医療を円滑に進めるためには、ご本人の希望とご家族の心情に寄

り添った医療の提供が必要となります。医療関係者、福祉や介護に携わる方々、行政の方々

の力を結集し、またその医療をサポートする機器や製品を開発する企業が一体となることで、

みんなが支える体制が構築できるものと考えております 

本学術大会の会期直前まで「いのち輝く未来社会のデザイン」をメインテーマに大阪関西

万博が開催されます。博覧会では、いのちについての様々なテーマで未来社会の展望が紹介

されることと思います。本学術大会がスペシャルニーズのある方々の輝く笑顔と「ありがと

う」のことばが頂ける医療・福祉を提供できるような体制づくりにお役に立てればと願って

おります。 

このような趣旨のもと、本大会の運営にあたり貴社に様々な企画（ランチョンセミナー共

催・展示出展・広告掲載・その他協賛）にご協力を賜りたく、ここにお願い申し上げる次第

でございます。何卒お力添えを賜りたく、宜しくお願い申し上げます。 

なお、本大会につきましてお問い合わせやご不明な点等ございましたら、運営事務局まで

御一報いただければ幸いに存じます。 

末筆ではございますが、貴社の今後益々のご繁栄をこころより祈念いたします。 

敬具 
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第 42 回日本障害者歯科学会総会および学術大会 

1. 開 催 概 要  

 

＊ 会議名称 

  第 42回日本障害者歯科学会総会および学術大会 

＊ 主催 

  公益社団法人日本障害者歯科学会 

＊ 開催期間 

  2025年 10月 31 日（金）～11月 2日（日） 

＊ 開催場所 

  大阪国際会議場（〒530-0005 大阪市北区中之島 5-3-51） 

＊ プログラム概要 

 

 

 

 

 

 

＊参加予定者数 

国内 約 3,500人 

 

＊ 組織委員 

大 会 長：秋山 茂久（大阪大学歯学部附属病院 障害者歯科治療部 准教授） 

準備委員長：村上 旬平（大阪大学歯学部附属病院 障害者歯科治療部 講師） 

  

＊ 第 42 回日本障害者歯科学会総会および学術大会事務局 

〒565-0871大阪府吹田市山田丘 1-8 

大阪大学歯学部附属病院障害者歯科治療部 内 

TEL：06-6879-2283 FAX：06-6879-2284 

 

＊ 第 42 回日本障害者歯科学会総会および学術大会 運営事務局（お問い合わせはこちらへ） 

〒531-0072 大阪市北区豊崎 3-20-1 インターグループビル 

株式会社インターグループ 

担当：佐藤、篠原 

TEL：06-6372-3053 FAX：06-6376-2362 

E-mail: jsdh42@intergroup.co.jp 

URL: https://square.umin.ac.jp/jsdh42/  

日程 プログラム（予定） 

10月 31日(金) 理事会、社員総会、認定医講習会 

11 月 1 日(土) 
開会式、会員総会、特別講演、教育講演、ランチョンセミナー、 

一般演題（口演・ポスター）、教育講座、国際シンポジウム、展示出展 等 

11 月 2 日(日) 
シンポジウム、市民公開イベント、宿題報告、教育講座、ランチョンセミナー、 

一般演題（口演・ポスター）、閉会式、展示出展 等 

mailto:jsdh42@intergroup.co.jp


2.ランチョンセミナー共催募集要項 
 

＊ 名 称 

  ランチョンセミナー 

＊ 主 催 

  第 42回日本障害者歯科学会総会および学術大会との共催 

＊ 開催日時 

  2025年 11月 1日（土）、2日（日） 12：00 ～ 13：00の 60分間（予定） 

  ※今後のプログラム編成により時間が前後する場合がございます。 

   ご了承の程お願い申し上げます。 

＊ 会 場 

  大阪国際会議場 

＊ プログラム 

  テーマ、司会、講師については各共催企業のご希望をいただき、学会プログラムとの調整の上、 

ご相談させていただきます。 

＊ 共催費 

  共催費には以下の項目が含まれます。 

（1） 会場費（会場使用に関わる設備／音響・照明関係費を含む） 

（2） 控室会場費（3時間の使用を想定） 

※ 上記規定時間を超える場合は、別途使用料金を申し受けます。 

（3） 機材関係費（学会プログラムにて使用する機材） 

＊ 共催費区分 

  以下の会場タイプを予定しております。 

5Fメインホール 第 1会場（2,000席）・・・￥660,000 (税込)   

3Fイベントホール A 第 3会場（400席）・・・￥550,000 (税込)  

3Fイベントホール E 第 4会場（400席）・・・￥550,000 (税込)  

※ 5F小ホール第 2会場は、飲食禁止のためランチョン会場には使用いたしません 

※ なお、以下の費用は共催費には含まれておりませんのでご注意ください。 

（1） 司会／講師への謝金、旅費（御社規定により） 

（2） 控室での接遇飲食費・機材費 

（3） 運営費用（運営人件費／追加機材費／看板装飾費 他） 

（4） ポスター／チラシ等印刷製作費 

（5） 参加者へのお弁当手配 

  



＊ 注意事項 

  以下の点にご注意ください。 

（1） テーマ、司会、講師につきましては、共催企業様のご希望をお伺いしたうえで、準備委員会

および学会プログラム委員会と調整し、ご相談させていただきます。 

（2） 参加者へのお弁当手配は運営事務局にて行いますが、個数については共催企業様にて会場規

模を踏まえてご検討いただき、オプション申込みをお願いいたします。 

（3） 参加者へのお弁当は、1個あたり 1,800円（税抜）のものを予定しております。 

（4） セミナー会場の席数は、学会プログラムの関係で多少変動する場合がございますので、予め

ご了承ください。 

（5） お申込期限は 2025年 4月 30日（水）とさせていただきます。なお、ご希望につきまして

は、原則としてお申込順とさせていただきますので、ご了承ください。 

（6） 運営の詳細につきましては、後日、下記の運営事務局よりご連絡申し上げます。 

 

※日本製薬工業協会および日本医療機器産業連合会の「企業活動と医療機関等の関係の透明性ガイ

ドライン」に基づく「共催セミナー会社と医療機関及び医療関係者との関係の透明性に関する指

針」 に従い、学会等の会合開催にかかる費用を「学会名」「共催セミナー名」の通りに、貴社の

ウェブサイト上に公開することに同意します。 

 

＊ 申込方法 

最終ページのお申込みフォームよりアクセス頂き、必要事項をご記入の上、お申込下さい。 

 

【第 42 回日本障害者歯科学会総会および学術大会 運営事務局】 

〒531-0072 大阪市北区豊崎 3-20-1 インターグループビル 

株式会社インターグループ 

担当：佐藤、篠原 

TEL：06-6372-3053 FAX：06-6376-2362 

E-mail: jsdh42@intergroup.co.jp 

URL: http://jsdh42.umin.jp/ 

   

  



2. 展示出展募集要項 
 

＊ 会 場  大阪国際会議場 イベントホール 

 

＊ 設置小間数・出展料金 

商品展示 ： 55,000 円 (税込)／小間 （30小間募集予定）  

書籍展示 ： 11,000 円 (税込)／机（1小間 6机申込予定）  

 

＊ 展示会スケジュール（予定） 

搬 入 ： 2025 年 10月 31日 (金) 13：00～16：00 

展示会 ： 2025 年 11月 1 日 (土) 10：00～16：30（8:30より開場） 

2 日 (日)  9：00～14：00（8:30より開場） 

搬 出 ： 2025 年 11月 2 日 (日) 14：00～15：00 

会場の都合上、搬入日は 10 月 31日（金）のみとなります。 

搬入出手引書等、詳細は 9月下旬発行予定の搬入出マニュアルにてご案内致します。 

 

＊ 仕 様 

《商品展示 出展料金に含まれるもの》 

（1） 所定小間使用料 

（2） 基礎小間設営料 

（3） 統一仕様による社名板制作費 

（4） 長机１本、椅子 2脚 

※テーブルクロスは出展料金に含まれておりません 

※照明用電気、コンセント等の電力類は出展料金に含まれておりません。 

 

《書籍展示 出展料金に含まれるもの》 

（1） 所定小間使用料 

（2） 基礎小間設営料 

（3） 統一仕様による社名板制作費 

（4） 長机（お申込の本数分）、椅子 2脚 

※2社以上のお申込を頂いた場合、机の本数は展示スペースが限られているため、 

ご要望にお答えできない場合がございます。 

 

《出展料金に含まれないもの》 

（1） 基礎小間以外の小間設営料 

（2） 小間内装飾料 

（3） 電気工事代 

（4） 水道・光熱代 

（5） 電話・通信回線料等の工事料及び使用料 

（6） 出展ブース関係人件費、維持費、要員旅費、及びサービスに関わる費用（備品等） 

（7） その他基礎小間以外の設営・管理に関する一切の諸費用 

 

＊ 申込方法 

最終ページのお申込みフォームよりアクセス頂き、必要事項をご記入の上、お申込下さい。 



＊ 基本小間姿図 

    

＊ 申込締切日 2025 年 6月 30日（月） 

※予定小間数になり次第、締め切りとさせていただく場合がございますので、 

ご了承願います。 

＊ お振込み      申込締切日以降に、請求書をメール送付いたします。指定期日までに指定の口座へ 

お振込み下さい。振り込み手数料はご負担願います。 

＊ オプション  電源等はオプション備品お伺い書（9月下旬発行予定）にて別途申し受けます。 

＊ 小間割 小間数、出展内容などを考慮の上、主催者側で決定させていただきますので、 

  ご了承願います。 

  



3. バナー広告掲載募集要項 

 

＊ 媒 体 名 称  第 42 回日本障害者歯科学会総会および学術大会 ホームページ・抄録アプリ 

 

＊ 閲 覧 対 象  第 42 回日本障害者歯科学会総会および学術大会 参加者（全員） 

 

＊ 制 作 費  120 万円 

※今回の大会では、完全オンラインの Web 抄録集と抄録アプリ制作を予定しております。 

その制作費を補うため、以下のバナー広告を募集します。 

＊ 申込締切日  2025年 6月 30日（月） 

＊ 広告掲載料 【ホームページバナー広告】トップページ（150 ﾋﾟｸｾﾙ×40 ﾋﾟｸｾﾙ） 10社 ※先着順 

＜展示お申込み無し＞ 55,000円 (税込)  

＜展示お申込み有り＞ 33,000円 (税込) 

 【抄録アプリバナー広告】（1536 ﾋﾟｸｾﾙ x 210 ﾋﾟｸｾﾙ） 3社 ※先着順 

55,000円 (税込)  

 

＊ 広 告 原 稿  

・データは psd（Adobeフォトショップ形式）、あるいは pngでの支給を希望致します。 

（※jpg・gifも可能） 

・お申し込みと原稿を頂き次第、HPにアップさせていただきます。 

 

＊ 申 込 方 法  最終ページのお申込みフォームよりアクセス頂き、必要事項をご記入の上、お申込下さい。 

＊ お振込み   申込書を受領後、申込締切日以降に請求書を郵送致します。 

※振り込み手数料はご負担願います。  



4.寄附協賛要項 

 

＊ 協 賛 内 容     1口：50,000円 

 

＊ 協賛金お支払先 ※お申し込み後に協賛金を下記口座にお振り込みください。 

銀行名・支店名：三井住友銀行 梅田支店（店番号：１２７） 

預 金 種 別：普通預金 

口 座 番 号：6907501 

口 座 名：第42回日本障害者歯科学会総会および学術大会 

大会長 秋山 茂久 

＊ 申込方法       最終ページのお申込みフォームよりアクセス頂き、必要事項をご記入の上、 

お申込下さい。 
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6.協賛お申込みフォーム 

 

---------------------------------------------------------------------------------------- 

第 42回日本障害者歯科学会総会および学術大会 

協賛申込フォーム 

 

第 42 回日本障害者歯科学会総会および学術大会のランチョンセミナー、展示、広告、協賛などへのお申込みは 

本フォームよりお願いいたします。 

申込件数に上限があるものは、募集期間中でも募集を終了する場合がございます。予めご了承の程お願い申し上げます。 

 

URL: https://forms.gle/3ybUZ9o5v9AnFrNT7 

 

 

 

 

 

 

 

 

---------------------------------------------------------------------------------------- 

＊ その他ご質問・ご意見ご提案など 

  その他にも、各企業様からこういった協賛が可能であるというご提案がございましたら、 

上記フォームの最後に自由記述欄がございますので、ぜひご提案ください。 

会場での物品提供等も承ります。個別のご質問もお受けしますので、どうぞ何なりとご記入ください。 

お申込みフォーム 

QR コード 

https://forms.gle/3ybUZ9o5v9AnFrNT7

