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ご 挨 拶 

 

 貴社におかれましては、益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 

平素より日本成人矯正歯科学会に対しまして、格別のご支援、ご厚誼を賜り、誠に有難

うございます。 

 さて、下記の通り第 32回日本成人矯正歯科学会大会を開催する運びとなりました。 

会期は 2024年（令和 6年）6月 23日（日）、会場はタワーホール船堀（東京都江戸川

区）にて開催することとし、現在鋭意準備を進めているところであります。 

 本大会におきましても、企業の皆様方に対しまして、大会参加者との交流、情報交換

および企業アピールの場としてご活用いただく目的で、①共催セミナー、②本大会への

協賛、③大会当日の商社展示、④大会抄録集の広告、⑤Web広告、⑥スポット広告の募

集を企画させていただきました。 

つきましては、各募集要項にお目通しをいただき、本大会へのご支援を賜りますれば

幸甚に存じます。不躾なご依頼、何卒ご容赦下さいますよう宜しくお取り計らいの程お

願い申し上げます。 

末筆ながら、貴社の益々のご発展を祈念しご挨拶申し上げます。 

 

 

 

 

 

 

第 32回日本成人矯正歯科学会大会 

大 会 長   坂本 紗有見 
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開 催 概 要 

1．会議の名称    第 32回日本成人矯正歯科学会大会 
 
2．会   期    2024年 6月 23日（日） 

 
3．大会会場     タワーホール船堀 

〒134-0091 東京都江戸川区船堀 4-1-1 
 

4．主   催    特定非営利活動法人 日本成人矯正歯科学会 
 
5．大会役員        大会長 坂本 紗有見     名誉大会長 武内 豊  

副大会長 今村 隆一    実行委員長 吉本 彰宏  

事務局長 宮下 貴代    学術大会担当常務理事 柏 英希 
 
6．大 会 Ｈ Ｐ    http://jaao32.com/ 
 

7．会議開催計画の概要 

１）大会テーマ  包括歯科治療における矯正歯科の役割 
 
２）参加対象者   日本成人矯正歯科学会会員をはじめとする歯科医師、医師、医 

療関係者および一般の方々など 
 

３）参加予定者  800名 
 

４）大会プログラム（予定） 

＊特別講演 

＊依頼講演 

＊基調講演 

＊コデンタル講演（依頼講演、教育講演、一般口演） 

＊市民公開講座 

＊一般口演 

＊学術展示 

＊症例展示 

＊商社展示 

＊テーブルディスカッション 

＊E－ライン・ビューティフル大賞および懇親パーティー（会場 2階） 
 
8．大会事務局   第 32回日本成人矯正歯科学会大会 事務局 

〒170-0003 東京都豊島区駒込 1-43-9 駒込 TSビル 402 

（一財）口腔保健協会コンベンション事業部内 

TEL：03-3947-8761    FAX：03-3947-8873 

E-Mail:jaao32@kokuhoken.jp 
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開 催 規 約 

 

2005 年の薬事法大改正の施行によって、医療機器の安全性の向上と市販後安全対策の充

実が強く求められる時代になりました。本会としましても、医療倫理、学術の正しい振

興にもとづき、また、特に治療内容、医療機器などの安全性について正しく知ろうとす

る患者さん側の権利を阻害しないとの観点からこの件は重要視される必要性があると考

えております。そこで企業展示、広告にあたりましては、以下の事を厳守いただきたく

お願い致します。 

 

1.日本国医薬品医療機器法を厳守する事 

2.医療機器業公正取引協議会の定めるプロモーションコード並びに公正競争規約を  

 厳守する事 

3.医療法および歯科技工士法を厳守する事 

4.日本矯正歯科学会倫理規程（2007 年 9 月 19 日施行、2015 年 3 月 2 日改正） 

 を厳守する事 

特に、 

1）薬事未承認品目の取り扱いについて 

2）目的外承認医療機器の説明について 

3）効能効果に対してなどの広告規制 

4）景品、医療機器サンプルの取り扱いについて 等 

 

上記の内容について、重大な違反が判明した場合、展示の撤収および次年度からの展示

をお断りせざるを得ない場合もございます。ご注意いただきたく、お願い申し上げま

す。なお、当日は準備委員会および記念大会事務局の指示に従っていただきます。 

また、医療機器を展示される場合、展示品の添付文書は必ずお持ちください。 

 

【透明性ガイドラインに基づく学会共催セミナー費用の開示について】 

本会は、日本製薬工業協会が示す「企業活動と医療機関等の関係の透明性ガイドライ

ン」に基づき、「加盟企業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、加盟

企業のウェブサイト上で公開することに同意いたします。 

 

【企業名の公表】 

お申込みいただいた企業を記念大会プログラム・抄録集へ掲載いたします。 

※2024年 4月末日以降のお申込社は、掲載できませんのであらかじめご了承ください。 

 

【お申し込み後の取り消しについて】 

原則として申込後の取り消しは承りません。やむを得ない事情により申込の取り消しを

希望する場合は、以下の通り規定の取消手数料を申し受けます。予めご承知おきくださ

い。 

なお、キャンセル等の意思表示は、運営事務局に対しての書面による通知のみを有効と

します。 
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【キャンセル規定】 

会期 1 か月前まで 共催費・協賛費(企業展示・広告など)の 50％を返金致します。 

それ以降の返金はございません。 

 

【社会情勢による開催方法の変更、中止について】 

１）開催方法変更の場合 

①共催セミナーの場合 

感染症の蔓延等による完全ＷＥＢ開催への変更の場合、システム利用料などの追加請

求はございません。（オプション別途） 

開催方法変更による共催取り消しは承りません。 

オンデマンド配信期間は 24 時間何度でも視聴ができるため、通常の開催より多くの

方に聴講いただけることが予想されるますので、共催費の減額はございません。 

なお、会社都合によるオンデマンド配信の拒否についても減額等の対応はございま  

せん。 

②企業展示の場合 

感染症の蔓延等によるＷＥＢ開催への変更の場合、露出方法をご提案させていただ  

きます。各社でご検討いただき、取り消しの場合は振込手数料を差し引き、会期後  

1 か月程度でご返金させていただきます。 

２）中止の場合 

主催者都合による中止の場合、原則としてご返金させていただきます。 

 なお、すでに主催者側の経費がかかっている場合はご相談の上差し引いた額でご返 

 金させていただきます。大変恐縮ですが、振込手数料は差し引かせていただきます。 

 

【主催者による申込受付の保留・取消】 

申込内容が大会の趣旨とかけ離れていると主催者が判断した場合は、申込受付を保留ま

たは拒否する場合もあります。予めご承知おきください。 

開催規約についてご不明な点は、お申し込み前に大会事務局までお問い合わせくださ

い。 

 

【問合先】 

大会事務局 

(一財)口腔保健協会 コンベンション事業部内 

〒170-0003 東京都豊島区駒込 1-43-9 駒込 TSビル 

TEL 03-3947-8761 FAX 03-3947-8873 

E-mail jaao32@kokuhoken.jp 
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■ 会場のご案内 
 
タワーホール船堀  〒134-0091 東京都江戸川区船堀 4-1-1 

 

 

 

電車をご利用の場合： 

 

 

・新宿駅より「都営新宿線」にて本八幡方面へ約 30 分。船堀駅下車、徒歩約 1 分。  

・東京駅より「JR 総武快速線」馬喰町駅にて乗換。馬喰横山駅から「都営新宿線」 

で船堀駅下車、徒歩 約 1 分。 
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協 賛 募 集 要 項 

 本来であれば、大会の開催に際しては、参加者からの参加費で全て賄うことが当然であると承

知してはおりますが、運営経費の確保に苦慮致しております。つきましては、大変心苦しいお願

いではございますが、上述の事情をお酌みとりいただき、何卒浄財のご支援をお願い申し上げる

次第です。諸経費ご多端の折、誠に恐縮でございますが、何卒、ご協力、ご支援を賜りますよう

お願い申し上げます。 
 

1．共催セミナー募集について 
1）本学術大会では、共催セミナー枠を下記の通り、設けました。 

 

※準備時間(開始 10 分前～)、撤収時間(～終了後 10 分)、控室（セミナー開始前 1 時間の使用）、 

スクリーン、液晶プロジェクターおよびマイク(2 本)の使用料が含まれます。その他の費用（講師料等） 

は、貴社負担とうなりますので、予め、ご了承ください。 
 
 
 

募集終了 ① ランチョンセミナー1（ドクター向け）      ※オンデマンド配信対象外 

1）日時：2024年 6月 23日（日）12:30～13:15 (※予定) 

2）会場：タワーホール船堀 2階 イベントホール 平安・福寿 

3）定員：300名 

4）食数：最低保証食数 150食、最大 250食 

5）費用：330,000 円（会場費、機材関係費＜ＰＣ以外＞、協賛金） 

別途お弁当、パック茶の費用が掛かります。 

お弁当は、パンフレットをお送りしますので、その中からご決定ください。 

なお、手配は、事務局で行います。 
 
 

② ランチョンセミナー2（コデンタル向け）       ※オンデマンド配信対象外 

1）日時：2024年 6月 23日（日）12:30～13:15 (※予定) 

2）会場：タワーホール船堀 2階 イベントホール 桃源 

3）定員：162 名 

4）食数：最低保証食数 150食、最大 162食 

5）費用：330,000 円（会場費、機材関係費、協賛金） 

別途お弁当、パック茶の費用が掛かります。 

お弁当は、パンフレットをお送りしますので、その中からご選定ください。 

なお、手配は、事務局で行います。 

 

№ 募集項目 募集数 費用 

① ランチョンセミナー1 1 330,000円 

② ランチョンセミナー2 1 330,000円 

③ ランチサロン 6 
88,000円 

（会員限定） 
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③ ランチサロン（賛助会員限定）           ※オンデマンド配信対象外 

1）日時：2024年 6月 23日（日）12:30～13:15 (※予定) 

2）会場：タワーホール船堀 2階 イベントホール 蓬莱 

3）定員：10名 

4）募集：6社（6コマ） 

5）食数：最低保証食数 10食 

6）費用：88,000 円（会場費、機材関係費、協賛金） 

別途お弁当、パック茶の費用が掛かります。 

お弁当は、パンフレットをお送りしますので、その中からご選定 ください。 

なお、手配は、事務局で行います。 

 

2)申込方法：主旨にご賛同賜りご協力頂けます場合は、企業申込書（最終頁）にご記入の上、 

大会事務局にご返送ください。 

 

3）申込期限：2024年 4月 15日（月） 

  ＊企画が採択の場合、4月 22日(月)までに抄録原稿を提出していただきます。 

抄録原稿 講演抄録（800字程度），ご略歴、顔写真データ 

 

 

2．協賛金について 

  1）協賛金の目的：第 32回日本成人矯正歯科学会大会の開催資金 

  2）協賛金の使途：第 32回日本成人矯正歯科学会大会の準備および運営費用の一部として 

  3）募 集 期 間：2024年 5月 1日（水）まで 

  4）協  賛  金：20,000円／１口 １口以上  (目標額 1,000,000円) 

5）申 込 方 法：企業申込書（最終頁）に必要事項をご記入いただき、FAXにて大会 

        事務局までご返送ください。 

6）お支払いにつきましては、後日、請求書を送らせていただきます。 

＊協賛のお申し込みをいただきました企業につきましては、抄録集に協賛企業とし 

 て社名を掲載させていただきます。 

 

 

 

 

 

 

 



8 

 

 

3-1．商社展示について 

   1）日 時：2024年 6月 23日（日） 

   2）会 場： タワーホール船堀 2階ホワイエまたは、5階ホワイエ 

   3）展  示  料： 1コマ(1 ﾃｰﾌﾞﾙ:1800ｍｍ×600ｍｍ、椅子 2脚) 

 

 

  

＊展示のコマ割振につきましては実行委員会にご一任いただきます。 

＊商社展示をお申込みいただきました企業につきましては、抄録集に社名を掲載させて 

いただきます。また、1コマにつき昼食（お弁当）を 2個ご用意させていただきます。 

＊本大会におきましては展示スペースに限りがあり、展示ブースが埋まり次第、申込 

を締め切らせていただきますのであらかじめご了承ください。 

4）申 込 方 法：企業申込書（最終頁）に必要事項をご記入いただき、FAXにて大会 

事務局までご返送ください。 

5）申 込 期 限：2024年 5月 1日（水）まで 

6）お支払いにつきましては、後日、請求書を送らせていただきます。 

 

 

3-2．商社展示オプションについて 

   商社展示にお申し込み企業に限り、商社展示とは別に 1階展示ホール内で歯科用チェ 

アーユニット等の大型機材を展示いただけます。 

   1）日 時：2024年 6月 23日（日） 

   2）会 場： タワーホール船堀 1階展示ホール 

   展示ホール内耐荷重量：1t/1㎡ 

   3）展  示  料： 

 

 

 

4）申 込 方 法：企業申込書（最終頁）に必要事項をご記入いただき、FAXにて大会 

事務局までご返送ください。 

5）申 込 期 限：2024年 5月 1日（水）まで 

6）お支払いにつきましては、後日、請求書を送らせていただきます。 

 

 

 

 

 

コマ数 学会賛助会員 学会非賛助会員 

1コマ 66,000円（税込） 132,000円（税込） 

コマ数 学会賛助会員 学会非賛助会員 

1 枠 22,000円（税込） 44,000円（税込） 
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4．抄録集広告掲載について 

1）体 裁： Ａ4サイズ：（210×297ミリ）広告フィルムまたはデータ 白黒 

2）発 行 部 数： 200部予定（招待者・購入者用） 

3）掲 載 場 所：抄録集（招待者・購入者用）および会員向け電子抄録（予定） 

4）掲 載 料： 

    
 

5)申 込 方 法： 企業申込書（最終頁）に必要事項をご記入いただき、FAXにて大会 

事務局までご返送ください。 

   6)広 告 デ ー タ： 2024年 4月 22日(金)までに下記送付先にお送りください。 

 ①メールでのご送付 jaao32@kokuhoken.jp 

 ②郵送でのご送付 第 32回日本成人矯正歯科学会大会 事務局 

〒170-0003 東京都豊島区駒込 1-43-9 駒込 TSビル 402 

（一財）口腔保健協会コンベンション事業部内 

TEL：03-3947-8761    FAX：03-3947-8873 

 6)申 込 期 限： 2024年 4月 15日（月）まで 

   7) お支払いにつきましては、後日、請求書を送らせていただきます。 

    

 

 

5．Ｗｅｂ広告掲載について 

   1）体 裁： バナーリンク広告 

   2）媒 体： http://jaao32.com/ 

   3）掲  載  料： 

 

 

 ＊大会への事前登録、演題登録等々、全てをホームページで行いますので、大会参 

加者が必ず閲覧するホームページとなり、宣伝効果には十分かと思います。 

   4）申 込 方 法：企業申込書（最終頁）に必要事項をご記入いただき、FAXにて大会 

事務局までご返送ください。 

   5）デ ー タ 送 付：企業申込書の送付後、バナー画像（W200px×H50px以内）とリンク 

            先 URLを下記メールアドレスにお送りください。 

    送付先メールアドレス jaao32@kokuhoken.jp 

    大会ホームページにリンクを貼らせていただきます。 

   6）申 込 期 限：2024年 5月 1日（水）まで 

   7）お支払いにつきましては、後日、請求書を送らせていただきます。 

 (掲載箇所) 学会賛助会員 学会非賛助会員 

後付のみ 33,000円（税込） 55,000円（税込） 

 (掲載箇所) 学会賛助会員 学会非賛助会員 

トップページ 33,000円（税込） 55,000円（税込） 
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6．スポット広告について 
第 32回日本成人矯正歯科学会大会におきましては、以下の内容でスポット広告（商品 

説明）に協賛いただけます企業を募集いたします。 
   

  1）日 時：2024年 6月 23日（日）9：00～18：00（休憩時間帯）および 

           オンデマンド配信期間（不定期配信） 

  2）会 場：タワーホール船堀 

5階 大ホール（第 1会場）および 2階イベントホール（第 2会場） 

  3）内    容：会場の休憩時間帯にメインスクリーンにスライドショーの形式で放 

           映を行います。 

  4）費 用：1スポット（1社 1分以内） 

 

 

 

   5）広告データ： 1.データ形式：MP4形式  

   2.送付方法：メールまたは郵送 

    ①メールでのご送付 jaao32@kokuhoken.jp 

    ②郵送でのご送付 第 32回日本成人矯正歯科学会大会 事務局 

〒170-0003 東京都豊島区駒込 1-43-9  

駒込 TSビル 402 

(一財)口腔保健協会コンベンション事業部内 

TEL：03-3947-8761 

   3.データ送付期限：2024年 5月 10日（金）まで 

   ＊申 込 方 法：企業申込書（最終頁）に必要事項をご記入いただき、FAXにて 

大会事務局までご返送ください。 

お申し込みいただきました企業様には後日、スライド作成等に関 

して詳細をご連絡させていただきます。  

＊申 込 期 限：2024年 5月 1日（水）まで 

   ＊お支払いにつきましては、後日、請求書を送らせていただきます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (掲載箇所) 学会賛助会員 学会非賛助会員 

トップページ 33,000円（税込） 55,000円（税込） 
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7．コングレスバッグ協賛について 
1）名   称：第 32回日本成人矯正歯科学会大会 コングレスバッグ 

  ※バッグの片面に社名やロゴ等を印刷させていただきます。 

2）配布対象：学会参加者（来場者） 

3）配 布 日：2024年 6月 23日（日） 

4）素    材：①ポリエステルまたは、②不織布 / 

  黒地に白文字（片面 1色印刷） 

5）費   用： 

 

 

 

 

6）募 集 数：1社（先着順） 

7）申込方法：主旨にご賛同賜りご協力頂けます場合は、企業申込書（次頁）にご記入の上、 

大会事務局にご返送ください。 

8）申込期限：2024年 5月 1日（水） 

 

 

8．オリジナルストラップ協賛について 
1）名   称：第 32回日本成人矯正歯科学会大会 参加証ケース・ストラップ 

※ストラップに社名やロゴ等を印刷させていただきます。 

2）配布対象：学会参加者（来場者） 

3）配 布 日：2024年 6月 23日（日） 

4）素  材：紐幅:10mm / 長さ:約 90cm/  

1色両面印刷 / 紐色：ブラック /  

ナスカンあり /  

ソフトケース付き 123×96mm(内寸)  

  5）作 成 数：500個（社名やロゴ等を印刷） 

6）費   用：150,000円 

7）募集数：1社（先着順） 

8）申込方法：主旨にご賛同賜りご協力頂けます場合は、企業申込書（次頁）にご記入の上、 

大会事務局にご返送ください。 

9）申込期限：2024年 5月 1日（水） 

 

 

 

 
 

№ 素材 作成数 費用 

①  ポリエステル 500枚 250,000円 

②  不織布 500枚 140,000円 
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第 32回日本成人矯正歯科学会大会 企業申込書 

貴 社 名 

 

 

ご担当部署 
 

 
ご担当者名 

 

連絡先住所 

〒 

 

ＴＥＬ  ＦＡＸ  

E-mail  

企業区分    (    ) 学会賛助会員です。   (    ) 左記に該当しません。 

申込区分 *該当□欄にチェック印  (レ) を記入してください。 

□ 1.共催セミナー 

 □ ①ランチョンセミナー1 ／ □ ②ランチョンセミナー2 

 □ ③ランチサロン 

お弁当          個（予定） 

□ 2.学会協賛  （    ）口、協賛します。 

□ 3-1.商社展示    (      ) コマ希望 

□ 3-2.商社展示オプション 

   (      ) コマ希望 

展示品名：         サイズ：約    cm×    cm 

□ 4.抄録集広告   (      ) ページ希望 

□ 5.Ｗｅｂ広告   (      ) 箇所掲載希望 

□ 6.スポット広告  (      ) スポット希望 

□ 7. コングレスバッグ 
  □ ①ポリエステル素材で協賛します。 

 □ ②不織布素材で協賛します。 

□ 8. ストラップ  □ 協賛します。 

  
FAX：０３-３９４７-８３４１ 


