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ご担当者様各位 

 

 

謹啓  

時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。平素より一般社団法人日本

口腔ケア学会にご高配賜り，心より感謝申し上げます。 

この度、第 30 回日本口腔ケア協会学術大会並びに日本口腔ケア学会春期大会を、

2026 年 3 月 15 日(日)に弘前市文化センターで開催を弘前大学大学院医学研究科

歯科口腔外科学講座で担当させていただく運びとなりました。 

 第 30 回 日本口腔ケア協会学術大会並びに日本口腔ケア学会春期大会では大会

テーマを｢健康増進を目指した口腔ケア｣として他職種連携により口腔を健康にす

ることで全身の健康維持を目標とした取り組みに焦点をあてました。特別講演は

弘前大学特任教授の中路重之先生にお願いしました。中路重之先生は｢短命県返

上｣をスローガンに 2000 項目以上の超多項目健康ビッグデータで「寿命革命」を

実現する健康未来イノベーションプロジェクトを 2005 年から継続し、今は弘前大

学を牽引するビックプロジェクトのトップリーダーです。また、シンポジウムと

して周術期口腔管理に関する他職種連携、薬剤関連顎骨壊死に対する医歯薬連携

について、歯科医師、医師、薬剤師、歯科衛生士などの多様な職種の皆様に登壇

頂き、討論を予定しています。 

多くの職種の皆様にお集まり頂き，実りある学術大会とするためには会費収入

だけでは難しい状況です。諸費ご負担が多い折に誠に恐縮ではございますが貴社

におかれましては本学術集会の趣旨をご理解いただきその遂行のために格別のご

支援を賜りますよう、切にお願いする次第でございます。  

末筆ながら、貴社の今後益々のご発展を心より御祈念申し上げます。  

 

謹白 
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開催概要 

 

1. 会議の名称 :  第 30 回日本口腔ケア協会学術大会並びに日本口腔ケア学会春期大会 

主催 弘前大学大学院医学研究科歯科口腔外科学講座 

共催 一般社団法人 日本口腔ケア学会 

 

2. 会議のテーマ:  健康増進を目指した口腔ケア 

 

3. 代表者および事務局組織 

大会長   小林 恒 （弘前大学大学院医学研究科歯科口腔外科学講座 教授） 

準備委員長 久保田耕世（弘前大学大学院医学研究科歯科口腔外科学講座 講師） 

 

4. 会期      :   2026 年 3 月 15 日（日） 

10 時〜17 時 

 

5. 会場      :  弘前文化センター 小ホール 

〒  036-8356 青森県弘前市下白銀 19-4 

 

6. 学術大会の概要:  

・特別講演 

・シンポジウム 

・日本口腔ケア学会口腔ケア認定資格試験（3，4，5級） 

・ICD 講習会 

 

7. 参加対象者 : 歯科医師、医師、薬剤師、歯科衛生士、看護師、および医療関係者 

 

8. 参加予定数 : 約 200 名 

 

9. 大会事務局 弘前大学大学院医学研究科歯科口腔外科学講座  

〒036-8562 青森県弘前市在府町 5番地 

Tel:0172-39-5127  FAX:0172-39-5128   

Email: kouge@hirosaki-u.ac.jp 
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10.予算案 

 

項⽬ ⾦額 備考 

⼝腔ケア学会補助⾦ \200,000   

学会参加費 \660,000 医師/⻭科医師 5,000 円*100 ⼈ 

    その他 2,000 円*80 ⼈ 

企業共産費 \300,000 企業展⽰ 広告費 

寄付⾦ \250,000 弘前⼤学医学部⼝腔外科同⾨会 他 

ICD 開催収⼊ \100,000   

計 \1,510,000   
   

⽀出   

項⽬ ⾦額 備考 

会場費 \80,000 弘前市⽂化センター 

会議費 \20,000   

ＨＰ作製費 \200,000   

ハイブリッド開催費 \600,000   

講師謝礼 \360,000 特別講演・シンポジスト・ICD 講師 

交通費・宿泊費 \150,000   

抄録集印刷費 \100,000   

計 \1,510,000  

 

 

11.公式ホームページ： https://oralcare30th.com/  
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募集内容 

 
日本口腔ケア協会学術大会並びに日本口腔ケア学会春期大会運営事務局では、開催の趣旨

にご賛同のうえ、ご協賛いただける企業様を募集しております。  

募集内容は、商業展示・抄録集広告掲載・寄付となります。 

ご協力いただけます企業様は、企業申込書（ ８頁）にご記入の上、事務局へmailによ

る添付もしくはFAXでお知らせ下さい。 

 

1． 商品展示募集について 

 

1） 日時 2026年3月15日（日） 10:00〜17:00 

2） 場所 弘前文化センター 小ホール 

〒  036-8356 青森県弘前市下白銀19-4 

 

3）展示料金 

医薬品・機器： 30,000円（税込）/１小間（         1.8m × 0.9 ｍ        ） 

机（幅 1 . 8m×奥行 0 . 9m）一卓 

 

4) 募集小間数:  6小間（予定） 

5) 募集期間： 2026年1月30日（金）まで 

6）展示会日程・場所（予定） 

搬入設営 2026年3月14日(土) 13:00〜18:00 

搬  出 2026年3月15日(日) 15時に搬出開始願います｡ 

展  示 2026年3月15日(日) 9時〜15時 

小間配置     講演会場後方に展示 

7）申込方法 

企業申込書に必要事項をご記入の上、2026年   1月30日 （ 金 ）までにお申込ください。後

日、運営事務局より請求書をお送りいたします。出展料は指定口座に大会前日までにお振

り込み下さい。振り込み先は後日お知らせします． 
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2．抄録集広告掲載募集について 
 

1） 体裁： A4 判 
 
2） 発⾏部数：200 部（予定） 

 
3）掲載料： 
 

掲載場所 掲載料（消費税込み） 募集枠数 

表2 35,000 円 1 社 

表3 30,000 円 1 社 

後付1 頁 20,000 円 ― 

後付1/2 頁 15,000 円 ― 

 

4) 募集期間： 2026 年 1 ⽉ 30 ⽇（⾦）まで 
 
5）広告データ締切⽇： 2026 年 1 ⽉ 30 ⽇（⾦）まで 

⼊稿につきましては、イラストレーターファイルもしくは PDF ファイルでの⼊稿
となります。E-mail でお送り下さい。それ以外の場合には事前にご相談下さい。 

 
6）申込み⽅法： 企業申込書に必要事項をご記⼊の上、E-mail または FAX によ

り、運営事務局までお送り下さい。 
 
7）お⽀払い： 後⽇、運営事務局より請求書をお送りいたします。請求書に記載の

⽀払い期⽇までに掲載料をお振り込み下さい。 
 
8）表 2，3 につきましては先着順とさせていただきます。また、後付ページの掲載

場所の割り振りにつきましては⼤会事務局にご⼀任いただきます。 
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3．寄付⾦募集要項 
（１）寄付金の名称 

第30回日本口腔ケア協会学術大会並びに日本口腔ケア学会春期大会 寄付金 

 

（２）寄付金の時期 

2025年８月１日〜2026年2月27日 

 

（３）寄付金の使途 

第30回 日本口腔ケア協会学術大会並びに日本口腔ケア学会春期大会 

の準備運営に関する費用に充当します． 

 

（４）寄附金申込書送付先 

別紙所定の様式（企業展示・広告・寄付金申込書）により寄附金申し込みをお願い

致します。 
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第30 回 日本口腔ケア協会学術大会並びに日本口腔ケア学会春期大会 

 

企業展示・広告・寄付金申込書 

 

申込日    年    月    日 

貴社名 
フリガナ 

  

部署名 
  
 

ご担当者様 
フリガナ 

  

連絡先住所 
〒 
  
  

TEL   
E-mail   

 

申込区分 該当□欄に✓を記入して下さい。 

□ 1. 企業展⽰ （     ）⼩間希望 
□ 2 広 告 表2（  ）、表3 (    )，後付1 ⾴（  ）、後付1/2 ⾴（  ） 
□ 3.  寄附⾦ ⾦額（       円） 
通信欄（上記項目以外で、ご協力頂けることがございましたらご記入ください。サンプルやコングレスバック、ネームホルダー等の提供など） 

  申込書に必要事項を記⼊の上､E-mail もしくはFAX で下記までお送り下さい。 
 
申込み先  ⼤会事務局 弘前⼤学⼤学院医学研究科⻭科⼝腔外科学講座 
      準備委員⻑ 久保⽥耕世 

〒036-8562 ⻘森県弘前市在府町5 番地 
Tel:0172-39-5127  FAX:0172-39-5128  Email: kouge@hirosaki-u.ac.jp 

FAX:  0172-39-5128 Mail : kouge@hirosaki-u.ac.jpX  

kouge@hirosaki-u.ac.jp kouge@hirosaki-u.ac.jp 
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振り込み先 
銀⾏・⽀店：⻘森みちのく銀⾏・親⽅町⽀店 (店番号 201) 
⼝座番号 ： 普通  3216819 
⼝座名義 ： ⻘森⼝腔ケア学会 （アオモリコウクウケアガッカイ） 

 
 
 
 
 

 変更・中⽌に関して  

 
出展申込書の提出後は、事務局が不可抗⼒と認めた事項以外での取消はできません。 
 
1．天災などの⾃然災害に伴う開催中⽌の場合 

学術⼤会は天災など不可抗⼒、またはやむを得ない事由により本企業展⽰等の変更、
または開催中⽌等を⾏う場合もあります。中⽌の場合、基本的に返⾦いたします。 

 


