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ご 挨 拶 

 

この度、第 18 回日本抗加齢医学会総会を近畿大学医学部奈良病院皮膚科・近畿大学アンチエイジング

センターが担当させて頂くことになりました。思い起こせば、近畿大学にアンチエイジングセンターを

作って頂いて 10 年になります。医学部、薬学部、農学部、運動系、建築学部などの多くの方々と実践を

めざしてアンチエイジングセンターが組織されています。このタイミングで総会をさせて頂くのは大変

名誉であるとともに身の引き締まる思いでおります。会員、ご関係の皆様に謹んでお礼申し上げます。 

 抗加齢医学の基礎研究が大変重要であるとの認識は、社会的にも理解されてきたように思います。こ

の学会の存在意義は、実践的・横断的な学問として社会に役立つことでもありましょう。もちろん適切

な論拠にしたがった実践が必要であることは当然です。基礎研究者から臨床の実践者まで、多彩な領域

の人たちに満足していただける総会ができるよう努めたいと思います。 

 抗加齢医学では、運動・食事・精神（脳）にわたって、包括的なテーマに興味が持たれています。筋

トレや有酸素運動、NMN をはじめとする代謝回路、ミトコンドリアを中心とするエネルギー問題、睡眠

や脳機能と腸脳相関に代表される、臓器連関などが扱われています。他の学会で同時にはなかなか聞け

ない各領域の進歩を、一つセッションで知ることができるというのも、この学会の分野横断かつ職種縦

断という特徴ならではと考えます。現に、疾患と、老化を分離することが難しい場面も出てきました。

エクソソームやエピゲノムや遺伝子の重要性から、予防医学、精密医療、個別化医療も更に大きなテー

マとなっております。 

 また、本学会の分科会である見た目のアンチエジング研究会にも光を当てたいと思います。エクソポ

ゾームという、生体はすべての外部環境との関係で成り立っているという概念にスポットを向けると、

抗加齢医学は、環境問題ということにも注意を払う必要がありそうです。住環境（光、音、空気、化学

物質など）などの環境も重要でしょう（腸内や皮膚表面の生物叢も外部環境です）。これらは、エピゲノ

ムの研究が進んできていますので、この観点からも皆さんで勉強してみたいと思います。今回もプログ

ラム委員会のおかげで、素晴らしい内容となると信じています。運動・食事・精神（脳）・環境という領

域について基礎と実践が科学的に、この学会でさらに進むことを期待したいと思います。 

現在、日本の医療費は 40 兆円を突破し、病気になってから治療するというこれまでの対策だけでは国

民の健康はもとより経済をも維持できないことは明白であり、予防医学への注目が益々高まっています。

中でも加齢に焦点をあてた抗加齢医学は、超高齢化社会を迎える日本にとって最も期待されるアプロー

チと言っても過言ではないでしょう。また、これまで本学会が積み上げてきました、基礎研究エビデン

スと臨床に繋がる研究が、実践へ、実臨床へ結びつくようになってまいりました。 

このような状況で、抗加齢領域における機器、医薬品、機能性食品等のマーケットはさらに広がって

おり、本学会は、医師・研究者と産業をつなぐ架け橋となるでしょう。 

是非、第 18 回日本抗加齢医学会総会にご参画いただき、貴社ビジネス拡大のチャンスとしてご活用い

ただければ幸いです。 

 

第 18 回日本抗加齢医学会総会 

会長 山田 秀和 

近畿大学医学部奈良病院皮膚科教授 

近畿大学アンチエイジングセンター副センター長 
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第 18 回日本抗加齢医学会総会開催概要 

 

１．学会の名称 

第 18 回日本抗加齢医学会総会  

 

２．主催機関名称 

一般社団法人日本抗加齢医学会 

 

３．会長、及び、総会事務局長 

会  長 山田 秀和 近畿大学医学部奈良病院皮膚科教授 

近畿大学アンチエイジングセンター副センター長 

事務局長 磯貝理恵子 近畿大学医学部奈良病院皮膚科講師 

〒630-0293 奈良県生駒市乙田町 1248-1 

 

４．開催期日 

2018 年 5 月 25 日（金）～27（日） 

 

５．開催場所 

大阪国際会議場 

〒530-0005 大阪府大阪市北区中之島 5-3-51  TEL: 06-4803-5555 

 

６．開催趣旨と目的 

21 世紀型医療に求められる医療の基本の一つとなる抗加齢医学（アンチエイジング医学）を発

展させ、加齢と抗加齢に関する様々なデータを集積・解析し、科学的根拠に基づく実証によって

正しく認定し、抗加齢医学を実践していくことが本学会の使命であります。本年度は、「A2E: 

Anti-Aging Environment」というメインテーマを掲げ、学問的分野と臨床分野との双方の発展に大

きく貢献することを目的とするものです。 

 

７．参加予定者数 

約 6,000 人 

 

８．プログラム概要（予定） 

特別講演、招待講演、会長講演、理事長提言、教育講演、シンポジウム、専門医教育プログラム、

指導士教育プログラム、ワークショップ、若手研究者プログラム、実地医家スキルアップセミナ

ー、一般演題（口演・ポスター）、共催セミナー他 

 

９．ホームページ 

http://www.mediproduce.com/18jaam 
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10．展示と企業協賛関するスケジュール（予定） 

共催・ミニ・ハンズオンセミナー申込み締切り  2017 年 12 月 8 日（金） 

共催・ミニ・ハンズオンセミナー開催枠決定、共催費請求書発行 

2017 年 12 月 28 日（木） 

共催・ミニセミナー座長・演者等プログラムの提出、ハンズオンセミナー企画内容提出  

       2018 年  1 月 31 日（水） 

共催・ハンズオン・ミニセミナー共催費支払い締切り     2018 年  1 月 31 日（水） 

共催・ハンズオン・ミニセミナー抄録等原稿締切り  2018 年  1 月 31 日（水） 

広告申込み・企業ロゴや広告提出締切り   2018 年  2 月 28 日（水）  

展示申込み最終締切り     2018 年  2 月 28 日（水） 

広告費支払い・出展料支払い最終締切り   2018 年  3 月 30 日（金） 

展示場所決定・出展者マニュアルの公開   2018 年  4 月中旬 

共催セミナーオプション機材・飲食等申込み締切り  2018 年  4 月下旬 

※スケジュールは、2017 年 9 月現在の予定です。総会準備の関係で、今後変更する可能性もあり

ます。ご了承ください。 

 

11．お問合せ先 

第 18 回日本抗加齢医学会総会 準備事務局 

※総会に関する一般的なお問合せ、共催セミナー・広告協賛お申し込み先 

株式会社メディプロデュース 担当 皆川 幸代 

〒107-0062 東京都港区南青山 2-26-35-8F 

TEL: 03-5775-2075 FAX: 03-5775-2076 E-mail: 18jaam@mediproduce.com 

 （平日 10：00～18：00、土・日・祝祭日は休業） 

 

第 18 回日本抗加齢医学会総会 展示事務局 

    ※展示に関するお問合せ、お申し込み先 

株式会社 JTB 西日本 MICE 事業部 

〒541-0058 大阪市中央区南久宝寺町 3 丁目 1 番 8 号 MPR 本町ビル 7 階 

TEL: 06-6252-5044 FAX: 06-7657-8412  E-mail：18jaam-exhibition@west.jtb.jp 

（平日 9：30～17：30、土・日・祝祭日は休業） 
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第 18 回日本抗加齢医学会総会共催セミナー概要 

 

募集セミナー 

第18回日本抗加齢医学会総会 共催セミナー（ランチョン・イブニング・モーニング） 

第18回日本抗加齢医学会総会 ミニセミナー ※出展企業のみ対象 

第18回日本抗加齢医学会総会 ハンズオンセミナー 

 

セミナー開催時間 

共催セミナー 各セミナー 50分（学会主催公式プログラム） 

 ※各セミナーの開催時間帯には、学術プログラムの開催はありません。 

ミニセミナー 各セミナー 30分（9：00～17：00の間で30分間、会長特別企画） 

 ※出展企業が対象となるセミナーです。各社の商品・サービス紹介としてもご利用可能です。 

総会本体の学術プログラムと並行で開催されます。開催時間は、主催者にて指定します。 

ハンズオンセミナー 1日 / 8時間（9：00～17：00、設営撤去時間含む、会長特別企画） 

※特別講演や総会の時間帯は、セミナーの開催を中断いただく予定です。詳細はお申し込み後

調整いたします。 

 

募集予定数 

区分 会場規模 5/25（金） 5/26（土） 5/27（日） 合計

ランチョン 

セミナー 

A クラス 2248 席 1 1 1 3

B クラス 350～540 席 2 2 2 6

C クラス 170～250 席 4 4 4 12

イブニング 

セミナー 

B クラス 350～540 席 3 3 6

C クラス 170～250 席 3 3 6

モーニング 

セミナー 

B クラス 350～540 席 3 3 6

C クラス 170～250 席 3 3 6

ミニセミナー ｲﾍﾞﾝﾄﾎｰﾙ 100 席程度 5 5 5 15

ハンズオンセミナー - 100 ㎡程度 2 2 2 6

 ※予定数はプログラムによって、変更される場合があります。 

 

共催費                                   ＊消費税 8％含む 

区分 会場規模 
ランチョン

セミナー 

イブニング

セミナー 

モーニング

セミナー 

ミニ 

セミナー 

ハンズオン

セミナー 

A クラス 2248 席 ¥1,728,000    

B クラス 350～540 席 ¥1,728,000 ¥1,512,000 ¥1,296,000   

C クラス 170～250 席 ¥1,512,000 ¥1,296,000 ¥1,080,000   

ミニセミナー 100 席程度  ¥324,000  

ﾊﾝｽﾞｵﾝｾﾐﾅｰ 100 ㎡程度   ¥540,000 
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共催セミナー・ミニセミナー共催費用について 

   ◇共催費に含まれるもの（基本仕様） 

    ・講演会場費 

    ・音響、照明設備使用料（学会で利用している設備） 

    ・発表用器材および備品使用料（スクリーン、プロジェクタ、周辺器機、Windows PC 等） 

・PC オペレーター（講演会場内のみ） 

◇共催費に含まれないもの 

・ポスターチラシ等印刷代 

    ・座長および演者にかかる諸経費（謝礼、交通費、宿泊費等） 

・講師控室使用料及び飲食費 

＊ミニセミナーでは、控室のご用意はございません。 

・ビデオ収録、録音、同時通訳機器等オプション機材費 

    ・看板、氏名掲示等サイン費 

・運営人件費（照明係、進行係、アナウンス係、お弁当・資料配布係、チケット配布係） 

    ・参加者用弁当（ランチョンセミナー・イブニングセミナー・モーニングセミナー） 

      ＊ランチョンセミナーは昼食お弁当、イブニングセミナーはお菓子、もしくは、軽食、モ

ーニングセミナーはサンドイッチ等の朝食の用意を予定しています（それぞれ飲物付き）。 

＊参加者昼食確保のため、ランチョンセミナーは、原則として、会場定員分を別途ご負担

ください。なお、A クラス（大規模会場）は事務局とご相談の上ご用意ください。 

 

ハンズオンセミナー共催費用について 

   ◇共催費に含まれるもの（基本仕様） 

    ・講演会場費 

    ・会議用机、いす（大阪国際会議場基本備品に限る） 

 

注意事項・その他ご案内 

・開催形態は、第 18 回日本抗加齢医学会総会と貴社との共催となります。 

・本学会では、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承諾いたします。 

・ミニセミナーは、本総会企業展示出展企業に限ります。 

・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、ご希望にそって調整をしますが、やむを得ず変更をお願

する場合があります。原則、その他のスポンサーシップへの申込み状況、申込み順等を考慮し

て決定します。ご了承ください。 

・共催セミナー・ミニセミナーの内容、座長・講演者の選出、ハンズオンセミナーの企画は、貴

社に一任しますが、企画内容や講師が重複している場合は、会長より調整をお願いする場合が

あります。予めご了承ください。 

・ハンズオンセミナーの運営は、各共催企業に行っていただきます。 

・セミナー開催決定後のキャンセルは、共催費の返金含め受け付けません。 
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・ランチョンセミナーは整理券を発行する予定です。整理券の発券は、総会受付開始時からラン

チョンセミナー開始 30 分前、および、総会 2 日目、3 日目のランチョンセミナーは、前日午後

に一部の整理券配布を予定しています。 

・主催者は、不測の事態や、やむを得ない事情により、開催期間および開催時間等の変更、また、

災害、天変地異等の不可抗力により、学会の全日程または一部を中止する場合があります。こ

の場合、主催者は共催者に対して開催中止となった部分の割合（一部中止の場合）および残り

の開催日数を考慮して、主催者が相当と認める額を共催社に返金します。共催者側にてそれま

でに要した費用等は、各社の負担となりますのでご了承ください。 

・各セミナーで使用する各機器や資料の管理は申込企業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、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。 

・共催企業の行為により事故が発生した時は、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、事務局はこれに対し一切責任を負いません。 

 

プログラム抄録集掲載用抄録・セミナー紹介文について 

・共催セミナーは、講演抄録を掲載します（座長の言葉や略歴、写真の掲載はできません）。 

   ・ミニセミナー、ハンズオンセミナーは、セミナー紹介文を掲載します。 

・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

2018 年  1 月 31 日（水）予定です。 

     

セミナー申込み方法 

・共催セミナーは、希望されるセミナー枠を第 3 希望まで、ミニセミナーは、希望される開催日

を第 3 希望まで明記してください。 

・ハンズオンセミナーは、希望される開催日を明記してください。複数日にわたっての開催を希

望の場合には、希望日全てにチェックをしてください。 

   ・ 1 セミナーにつき、返信用紙 1 枚をご利用ください。複数のセミナーをお申込の場合は、用紙

をコピーしてご利用ください。 

・共催セミナー、ミニセミナーは、セミナータイトルと座長、演者情報、ハンズオンセミナーは、

開催予定のセミナー企画の概要をご記入ください。ご記入いただきました内容をもとに選定を

しますので必ずご記入ください。 

・本状に付随の申込用紙に必要事項をご記入の上、準備事務局までご提出ください。E-mail、FAX、

郵送で受け付けいたします。 

 

お問い合わせ先 

   第 18 回日本抗加齢医学会総会 準備事務局 担当：皆川 幸代 

〒107-0062 東京都港区南青山 2-26-35-8F TEL：03-5775-2075 FAX：03-5775-2076 

E-mail: 18jaam@mediproduce.com 

 

 

 

6  



 

 

第 18 回日本抗加齢医学会総会商業展示ガイドライン 

 

出展対象 

医療機器、医療用具、医薬品、検査機器、試薬、書籍他 

 

募集小間数  

98 小間／基礎小間、16 小間／スペース小間、5 小間／特別小間、10 小間／書籍展示 

 

出展場所 

大阪国際会議場 3F イベントホール、1F プラザステージ 

 

出展料金                                  ＊消費税 8％含む 

種類 出展料金 

基礎小間 ¥378,000 

スペース小間（W 1,800mm×D 900 mm） ¥324,000 

特別小間（プラザステージ前 3 分割＋スロープ横） ¥540,000 

書籍小間（机 1 台 W1800×D600） ¥16,200 

※書籍展示は、書店による書籍販売展示のみに限ります。 

 

展示小間イメージ図 

●基礎小間（間口(W)1,800mm 奥行(D)900mm 高さ(H)2,100mm）                      

・バックパネル：間口(W)1,800mm 高さ(H)2,100mm 

（加工：ビニルクロス） 

・社名版：幅(W)900mm 高さ(H)200mm 

（白ベース墨ゴシック体） 

・展示台：間口(W)1,800mm 奥行(D)900mm 高さ 

(H)750mm（白布巻） 

※延長コード、特別電源工事、清掃費、ゴミ処理費用等は 

別途請求となります。 

※オプション製作等あれば展示事務局までご相談ください。 

 

●スペース小間（W1,800mm×D900mm×H4,000mm） 

スペース小間をご希望の場合、床面に墨だしを実施の上お引き渡しいたします。 

※装飾物、展示物の高さは、4.0m に制限します。 

※スペース小間でお申し込みの場合は、最低限の特別装飾を行ってください。 
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●書籍小間（机 1 台 W1,800mm×D900mm） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※白布はご用意しておりません。 

※社名版の代わりに、450×450 の看板をご用意します。 

 

●展示特別小間配置図 

特別小間（プラザステージ、1 小間：約 80～90 ㎡） 

 

申込方法 

別紙「企業展示申込書」に必要事項をご記入の上、FAX で展示事務局にお送りください。 

   【締切：2018 年 2 月 28 日（水）】 

※ただし予定小間数に達した場合は、期限前でも申し込みを締め切ることもありますのでお早め

にお申し込みください。 

   ※出展内容が本学会の趣旨にそぐわないと判断した場合は出展をお断りすることがあります。 

※スペース小間、特別企画小間については、事前に展示図面の提出をお願いいたします。 

8 

社名 

700mm 

600mm 

1,800mm 



出展料のお支払い 

出展申込書受領後、展示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期日までに

出展料を所定の口座にお振込みください。 

 

小間の割当て 

   ・小間位置の決定は出展物の種類、小間数、小間構成、実演の有無などを考慮し、主催者が決定

し、各出展社へ通知いたします。出展社はこの割り当てに対する異議申立てはできませんので

ご了承ください。 

・出展社が主催者の承諾なく小間の全部あるいは一部譲渡・交換を行うことはできません。 

 

出展の取り消し 

・申込書提出後の取消しは、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章にて事情を説明し、主催者の承認を受けてください。 

・出展を取消された場合、下記の規定に基づきキャンセル料を申し受けます。 

  【2018 年 2 月 28 日（水）まで 出展料の 50％】 

  【2018 年 4 月 25 日（水）以降 出展料全額】 

 

変更・中止 

   ・主催者は不可抗力またはやむを得ない事情により、会期・開催時間などを変更、または開催を

中止する場合があります。 

・中止の場合、出展料は返金いたしますが、それまでに要した主催者側の費用を申込小間数に応

じて出展社に分担していただく場合もございますので予めご了承ください。なお、出展社側で

それまでに要した費用は、出展社にてご負担いただくこととなります。 

 

禁止事項 

  下記の項目に抵触する事項を禁止いたします。 

 ・消防法、建築法、その他関係法令、会場規定により禁止されている項目に抵触する行為。 

 ・小間外での展示活動、参加者、他の出展社に対して危険または迷惑をかける行為。 

 ・本学会、展示会の品位を下げるような行為。 

 ・イベントホール高さ制限 4.0m、2 階建て禁止、造作物に天井を付ける行為。 

 ・会場内で、主催者の了承なしに、飲食の提供をする等の行為。 

 

搬入出スケジュール（暫定） 

   搬入・搬出は下記の日程で予定しておりますが、正式なスケジュールは後日配布いたします企業

展示開催要項にてご確認ください。 

搬 入 ：2018 年 5 月 24 日（木）15:00～17:00  

展 示 ：2018 年 5 月 25 日（金） 8:00～18:00、5 月 26 日（土） 8:00～17:00 

              5 月 27 日（日） 8:00～14:00  

搬 出 ：2018 年 5 月 27 日（日）14:00～15:00  

    ※時間はプログラムにより変更になることもございます。  
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出展物 

出展対象に記載された範囲のもの、および当方の認めたものとします。なお、本学会における展

示許可は日本抗加齢医学会の認可を保証するものではありません。学会会期中ならびに総会前後

の広報活動に際しては、学会認定、学会認可等の表現・表示はご遠慮くださいますようお願いい

たします。 

 

薬事法未承認品の展示 

 展示事務局にお問い合わせください。 

 

外国出展物 

   出展物は、保税展示場にはいたしません。海外からの出展物は、国内貨物として出展するか、ま

たは ATA カルネの制度をご利用ください。詳細は、展示事務局にお問い合わせください。 

 

出展物販売の禁止 

   会期中現金と引換に出展物を引き渡すことは禁止します。ただし、当方の認めたものは、限定的

に許可することがあります。 

 

出展物の管理および事故 

   ・各出展物の管理は出展社が責任を負うものとし、盗難・紛失・損害等については、主催者は補

償を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お取りください。 

・出展社の行為により事故が発生した場合は、当該出展社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。  

 

今後のスケジュール 

2018 年 ◆「企業展示申込書」締切   2018 年 2 月 28 日（水） 

     ◆ 企業展示開催要項送付   2018年 4月中旬（オプション申込書、開催1ヶ月前） 

 

展示事務局 

株式会社 JTB 西日本 MICE 事業部 

〒541-0058 大阪市中央区南久宝寺町 3 丁目 1 番 8 号 MPR 本町ビル 7 階 

TEL: 06-6252-5044 FAX: 06-7657-8412  E-mail：18jaam-exhibition@west.jtb.jp 

（平日 9：30～17：30、土・日・祝祭日は休業） 

 

 

 

 

 

 

 

 

10  



会場のご案内 

大阪国際会議場  530-0005 大阪府大阪市北区中之島 5 丁目 3-51  

            Tel: 06-4803-5555 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

大阪国際会議場  搬入口 
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第 18 回日本抗加齢医学会総会広告アイテム 

配布対象 

第 18 回日本抗加齢医学会総会会員、及び、参加者全員 

 

作成数・製作費・広告費・募集数 

下記の表を参照。さらに詳しい情報や詳細はお申込みいただき次第、別途ご案内申し上げます。

なお、広告費の請求書は、お申込み後発行いたします。 

 

依頼社数 

50 社 

 

製作費・広告費振込先 

後日、請求書にてご案内します。 

 

広告協賛内容                                       ＊消費税 8％含む 

No 内容 募集 

社数 

数量 広告費 備考 

1 プログラム集広告 表 4 カラー 1 社 6,000 冊 324,000 円  

2 プログラム集広告 表 3 カラー 1 社 6,000 冊 270,000 円  

3 プログラム集広告 表 2 カラー 1 社 6,000 冊 270,000 円  

4 プログラム集広告 後付 1P モノクロ 10 社 6,000 冊 108,000 円  

5 学会 HP バナー 4 社 ﾄｯﾌﾟﾍﾟｰｼﾞ 162,000 円 横 195×縦 55 ﾋﾟｸｾﾙ 

 

プログラム集広告 

プログラム集広告表 2・3・4 へのお申込みが多数の場合には、準備事務局にて調整いたします。 

＜広告原稿作成要綱＞ 

●広告原稿のデザインが裁ち落としの絵柄がある場合 

左右 210mm×天地 297mm で作成し、天地左右各 3mm の塗り足しのあるデータをご用意くだ

さい。 

●広告原稿のデザインが枠付きでページ内におさめる場合 

枠の大きさを左右 190mm×天地 265mm 以内となるようにご用意ください。 

※広告は、印刷用 PDF（PDF-X1a）もしくは文字のアウトライン化されたイラストレータ（CS2

～CC(2015)のバージョン）でご支給ください。必ずデータでのご出稿をお願いします。 

※モノクロ広告の場合は、「モノクロ」で作成された広告原稿をご支給ください。 

※構成確認用として出力用紙、または、PDF ファイルも合わせてお送りください。 

＜広告原稿提出方法＞ 

イラストレータデータを CD-R 等に保存いただき、準備事務局までご提出をお願いします。 

   ＜媒体作成費用総額＞ 

    プログラム集 2,600,000 円（内、広告費総額 1,944,000 円） 
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ホームページバナー 

総会ホームページ（http://www.mediproduce.com/18jaam）に、企業ページへのリンク付きのバナ

ー広告を表示します。 

＜広告原稿作成要綱＞ 

バナーサイズ：横 195×縦 55 ピクセル 

データ形式：JPEG データ 

＜広告原稿提出方法＞ 

準備事務局まで、メール添付にてお送りください。バナーデータとともにリンク先ホームペー

ジの URL をご送付ください。 

   ＜媒体作成費用総額＞ 

    700,000 円（内、広告費総額 648,000 円） 

 

注意事項・その他 

・申込み定員数になり次第締め切ります。募集数に制限のある協賛内容については、原則、その

他のスポンサーシップへの申込み状況、申込み順等を考慮して決定します。会長にご一任くだ

さい。 

・リストにない広告協賛内容についても、うけたまわることが可能です。準備事務局までご相談

ください。 
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申込み先 FAX: 03-5775-2076 ／ E-mail: 18jaam@mediproduce.com 

第 18 回日本抗加齢医学会総会 共催・ミニセミナー申込書 

回答締切日：2017 年 12 月 8 日（金） 

募集要項に記載された事項を順守し、同意の上で下記のセミナーを 

申込みます   ・   申込みません 

 

第 1 希望（       ）・第 2 希望（       ）・第 3 希望（       ） 

ご希望のセミナー枠を下記よりお選びいただき、第 3 希望まで必ずご記入ください。 

 区分 会場規模 5/25 （金） 5/26 （土） 5/27（日）

ランチョン 

セミナー 

A 2248 席 LA-1 LA-2 LA-3 

B 350～540 席 LB-1 LB-2 LB-3 

C 170～250 席 LC-1 LC-2 LC-3 

イブニング 

セミナー 

B 350～540 席 EB-1 EB-2 

C 180～250 席 EC-1 EC-2 

モーニング 

セミナー 

B 350～540 席  MB-2 MB-3 

C 180～250 席  MC-2 MC-3 

ミニセミナー - 100 席程度 MS-1 MS-2 MS-3 

年    月    日 

貴社 

貴団体名 

日本語 

 

英語（英語名も必ずご記載ください） 

 

所在地 

〒 

住所 

TEL            FAX  

E-Mail 

代表者名                    （役職） 

ご担当者名                    （部署） 

セミナー内容 ※セミナータイトル名、座長および演者予定をご記入ください。 

タイトル 

 

座長 

 

演者 

 

  



申込み先 FAX: 03-5775-2076 ／ E-mail: 18jaam@mediproduce.com 

第 18 回日本抗加齢医学会総会 ハンズオンセミナー申込書 

回答締切日：2017 年 12 月 8 日（金） 

募集要項に記載された事項を順守し、同意の上で下記のハンズオンセミナーを 

申込みます   ・   申込みません 

 

（      ）5 月 25 日（金） 

（      ）5 月 26 日（土） 

（      ）5 月 27 日（日） 

 

ご希望のセミナー開催日に丸を付けてください。複数日開催を希望の場合には、開催希望日すべてに丸

を付けてください。 

年    月    日 

貴社 

貴団体名 

日本語 

 

英語（英語名も必ずご記載ください） 

 

所在地 

〒 

住所 

TEL            FAX  

E-Mail 

代表者名                    （役職） 

ご担当者名                    （部署） 

セミナー内容 ※開催セミナー内容の概要をご記入ください。 

 

  



申込み先 FAX: 06-7657-8412 ／E-mail: 18jaam-exhibition@west.jtb.jp 

第 18 回日本抗加齢医学会総会 付設展示会申込書 

回答締切日：2018 年 2 月 28 日（水） 

募集要項に記載された事項を順守し、同意の上で下記の通り出展を 

申込みます   ・   申込みません 

年    月    日 

貴社 

貴団体名 

日本語 

 

英語（英語名も必ずご記載ください） 

 

所在地 〒 

代表社名 役職 氏名 

ご担当者名 

氏名 

部署 

TEL FAX  

E-mail  

※住所欄には、実務ご担当者のご住所をご記入ください 

※ご記入いただいた個人情報の内容につきましては、日本抗加齢医学会に関連するご案内以外には使用い

たしません。 

１． 申し込む場合、申込小間数をご記入ください。 

小間タイプ 申込小間数 出展料 合計 

基礎小間 小間 378,000 円  円

スペース小間 小間 324,000 円  円

特別小間 小間 540,000 円 円

書籍小間 小間 16,200 円 円

２．社名版表記 

                                              

３．主な出展内容 

 

４．その他（連絡事項） 

 



申込み先 FAX: 03-5775-2076 ／ E-mail: 18jaam@mediproduce.com 

第 18 回日本抗加齢医学会総会 広告協賛申込書 

回答締切日：2018 年  2 月 28 日（水） 

下記の通り広告協賛を 

申込みます   ・   申込みません 

年    月    日 

貴社 

貴団体名 

日本語 

 

英 語（英語名も必ずご記載ください） 

 

所在地 

〒 

TEL              FAX  

E-Mail 

代表者名                    （役職） 

ご担当者名                    （部署） 

 

協賛内容 

No 内容 

  

  

  

  

  

  

 

その他（通信欄） 

 

 


