
 
 

 

第39回全国医療法人経営セミナー 

 

開 催 趣 意 書 

協 賛 等 募 集 要 項 

（最新情報は、ホームページをご覧ください。） 

https://www.k-ha.or.jp/add/13901/ 

 

 １ 共催セミナー 

（ランチョンセミナー・コーヒーブレーク）締切 

 ２ 前夜祭協賛記念品等提供 

 ３ セミナー協賛記念品提供 

 ４ プログラム冊子広告掲載 

 ５ 協賛金・寄附金 

６ 会場受付での展示ブース開設  

 

主 催 一般社団法人日本医療法人協会・日本医療法人協会神奈川県支部 

共 催 神奈川県病院協会･横浜市病院協会･川崎市病院協会･相模原市病院協会 

後 援 神奈川県、日本医師会 他 

会 期： セミナー：2024年11月16日（土） 

     前夜祭 ：  〃   15日（金）夕刻 

会 場： 横浜ロイヤルパークホテル 宴会棟３階 鳳翔 

 

実 行 委 員 会 委 員 長  新 納 憲 司 

日本医療法人協会神奈川県支部支部長 

（特定医療法人財団慈啓会（大口東総合病院）理事長） 

 

（2024.8.15 第6.0版）  
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第39回全国医療法人経営セミナーの計画概要 

 

１ 日 時 2024年（令和6年）11月16日(土) 9：00 ～ 17：10 

２ 会 場 横浜ロイヤルパークホテル 宴会棟３階 鳳翔 

３ 定 員 ３００名（予定） 

４ セミナーのテーマ 「今日的医療経営の地平線」 

５ 前夜祭 

(1) 日 時 2024年（令和6年）11月15日(金) 17：30 ～ 19：40 

(2) 会 場 横浜ロイヤルパークホテル 宴会棟３階 鳳翔 

(3) 定 員 150名（予定） 

(4) 共 催（2023年12月時点） 

 公益社団法人神奈川県病院協会 公益社団法人横浜市病院協会 

 公益社団法人川崎市病院協会 公益社団法人相模原市病院協会 

(5) 後 援（2024年1月時点） 

 公益社団法人日本医師会 

その他の後援名義等予定 （今後、順次、後援名義を依頼予定） 

県市・地区病院協会以外の医療関係団体 及び 

日本病院会、全日本病院協会など全国医療関係団体 

 

当日のプログラム（最新のプログラム・講師はホームページをご覧ください。） 

日程          時 間（予定）      

11月15日（金）前夜祭  17時30分～19時40分 

11月16日（土）セミナー 9時～17時10分 

8：30 受付開始 

9：00 開会式 

9：30  講演1（各 50分） 

10：20 講演2 

11：10 講演3 

12：00 ランチョンセミナー（入替・弁当配布時間・準備撤収を含む60分） 

13：00 講演4 

13：50 講演5（14：00～14：40 WEB講演を予定） 

14：40 コーヒーブレーク（入替・アナウンス時間・準備撤収を含む30分） 

15：10 シンポジウム（基調講演・課題提起・討論） 

17：00 閉会式  17：10 閉会  
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ご 挨 拶 

 

謹啓  時下、ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 また、平素より格別

のご理解とご協力を賜り、厚くお礼申し上げます。 

このたび、第 39回全国医療法人経営セミナーを 2024年 11月 16日(土)に、神奈川

県横浜市において開催することが決定いたしました。本県では 1999 年以来、実に 4

半世紀ぶりの開催となります。 

このセミナーの主催は、日本医療法人協会という、医療法人を経営する者の団体で

すが、会員総数 1,012 法人（2023 年 3 月 31日現在）、各会員法人が保有している医

療施設の総数(病院・診療所・介護老人保健施設の数)は、約 2,500 施設以上を有し

全国の主要な 4つの病院医療団体の一つです。診療所のほとんど、病院の約 8割は、

医療法人が経営しているものです。医療を取り巻く状況が激しく変化している中で、

このセミナーには、全国から、医療経営の最新の情報を求めて病院等の経営者層が

集います。 

本来、こうした全国セミナーの運営は医療関係団体の皆さまの協力のもと、参加

費をもってまかなうべきところでありますが、日本全国から集う参加者の負担にも

限度があり、皆様方のご援助に頼らざるを得ないのが実情であります。つきまして

は、当セミナー開催の趣旨をご理解頂き、何とぞ、貴社のPRを兼ねて、ご支援・ご

協力を賜りますようお願い申し上げる次第でございます。 

末筆ながら貴社のますますのご発展をお祈り申し上げます。  

謹白 

 

2024 年４月吉日 

第39回全国医療法人経営セミナー実行委員会 実行委員長     

日本医療法人協会神奈川県支部支部長   新 納 憲 司   
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協賛等募集要項 目次 

正式申込みについては、原則として、Eメールで受付いたします。先着順のもの

以外、締め切りは8月30日(金)です。 

変更があった場合の最新版や関連情報は、2024年3月1日以降順次、神奈川県病

院協会ホームページにて公表します。 

日本医療法人協会及び神奈川県病院協会の賛助会員さまには、一部特例での減額

の適用がありますので、金額はご確認ください。 

何とぞ、貴社のPRを兼ねて、ご支援・ご協力を賜りますようお願い申し上げま

す。 

なお、質問やご相談あるいは新たな協賛についてご提案がありましたら、是非、

Eメールでお知らせください。 

 

共通事項                     P.4 

申込み先 全体スケジュールと手続き及び振込先等 

「企業活動と医療機関等の関係の透明性ガイドライン」について 

収支予算計画案 ほか 

 

１ 共催セミナー                 P.7 

(1) ランチョンセミナー(60分) 

(2) コーヒーブレーク(30分) 

 

２ 前夜祭協賛記念品等提供            P.8 

(1) 菓子・飲料等記念品（お土産品） 

(2) 飲料(その場消費) 

① 鏡割り日本酒 

② 特別提供 アルコール飲料等 

 

３ セミナー協賛記念品提供            P.9 

(1) コングレスバッグ・筆記具・クリアファイル等 

(2) 菓子・飲料等記念品（お土産品） 

 

４ プログラム冊子広告掲載            P.9 

 

５ 協賛金・寄附金等               P.10 

 

６ 会場受付での展示ブース開設          P.10
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共通事項 

（1）申込み先 

第３９回全国医療法人経営セミナー実行委員会事務局 

〒231-0037 神奈川県横浜市中区富士見町３－１ 

神奈川県総合医療会館４階 

公益社団法人神奈川県病院協会事務局内 TEL：045－242－7221 

FAX：045-231-1794 E-mail：＊＊39alljapanmedseminar@k-ha.or.jp＊＊ 

※実行委員会事務局はリモート勤務の場合がありますので、当面の間、 

原則として、E-mailでお問い合わせいただきますようお願いいたします。 

 

（2）全体スケジュールと手続き（2024年） 

3月 協賛等募集要項のホームページ公表 

（神奈川県病院協会ホームページ） 

4月1日 申込み受付開始（原則Eメール 最終ページに「申込書」例） 

 

7月31日 申込み（エントリー） 締め切り 

7月中 一般参加者申込みホームページ開設 8月申込受付開始 

8月20日 広告原稿ご提出期限 

8月30日 講師経歴・抄録ご提出期限 

9月10日 共催費寄附金等 振込期限 

 

9月～10月 プログラム等印刷・製本 

11月上旬 プログラム印刷（プログラム冊子は当日配布） 

      

請求書は、申込締め切り後、8月19日までにお送りします。 

請求書が届きましてから、期日（原則として9月10日）までに指定の金融機関口座

にお振込みください。 

また、金融機関発行の振込控をもって、領収書に代えさせていただきます。 

 

（3）共催費・寄附金等振込先 

下記の口座へお振り込みください。 

神奈川県医師信用組合 本店 普通預金 0909698 

ニホンイリョウホウジンキョウカイカナガワケンシブシブチョウニイノウ

ケンジ 

日本医療法人協会神奈川県支部支部長 新納憲司 

 

mailto:39alljapanmedseminar@k-ha.or.jp
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※ 当実行委員会は、インボイスを登録していない免税事業者です。お支払い側で

消費税の仕入税額控除はできませんので、ご了承ください。また、寄附金は消費

税不課税となっています。なお、寄付免税措置はご用意しておりませんので、予

めご了承ください。 

 

共催セミナー時には、共催関係者の入室可能ですが、前夜祭・セミナーへ参加

してお席を希望される場合は、8月以降、一般参加者として申込みをお願いしま

す。 

 

（4）当日のプログラム（予定）(再掲) 

会場は、いずれも横浜ロイヤルパークホテル宴会棟3階 「鳳翔」 

（会場図面は、ホームページをご参照ください） 

 

日程          時 間（予定）      

11月15日（金）前夜祭  17時30分～19時40分（着席：基本コース料理） 

11月16日（土）セミナー 9時～17時10分 

8：30 受付開始 

9：00 開会式 

9：30  講演1（各 50分） 

10：20 講演2 

11：10 講演3 

12：00 ランチョンセミナー（入替・弁当配布時間・準備撤収を含む60分） 

13：00 講演4 

13：50 講演5（14：00～14：40 WEB講演を予定） 

14：40 コーヒーブレーク（入替・アナウンス時間・準備撤収を含む30分） 

15：10 シンポジウム（基調講演・課題提起・討論） 

17：00 閉会式  17：10 閉会 

 

（5）企業活動と医療機関等の関係の透明性ガイドラインについて 

各種共催申込に関しまして、日本製薬工業協会の「企業活動と医療機関等の

関係の透明性ガイドライン」及び（一社）日本医療機器産業連合会の「医療機

器業界における医療機関等との透明性ガイドライン」及び共催企業様の各種指

針に基づき、セミナー等の会合開催にかかる費用を公開することについて了承

いたします。 

現段階（2024年7月）の収支予算計画案は、ホームページにアップしています。 

（パスワードをかけていますので、必要に応じてお問い合わせください。）  
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１ 共催セミナー 募集要項（締切済） 

（1）ランチョンセミナー（６０分 弁当配布、準備・入れ替え時間を含む）予定 

依頼社数１社  

会場形式（300人程度 教室スタイル）と費用（消費税込） 

共催費 ６０万円  （＋お弁当代） 

（複数社から申込みの場合 講演内容等を実行委員会で審査の上決定します。） 

 

（2）コーヒーブレーク(３０分)予定 

 依頼社数１社 

共催費 ３０万円  （＋コーヒー等飲料代） 

（原則として先着順としますが、内容を審査の上相応しくないと実行委員会が

判断する場合は、次順位の社に依頼します。） 

 

 共催費内訳 

（1）会場使用料 

（2）基本機材使用料（以下参照） 

①映像機材：液晶プロジェクター1 面投影 

（機材、スクリーン、オペレーター人件費含む） 

② 音響機材：座長席･演者席のマイク各1 本、質疑応答用フロアマイク 

③  備品：レーザーポインター、USB キーボード・マウス→演者のみ 

卓上ライト、PC → 座長・演者用 机上 

 

（3）共催費に含まれないもの 

① 参加者食費：貴社負担 

手配については事務局が行います。（各代金は予定額です。） 

ランチョンセミナー お弁当代金：＠\2,000 消費税別×参加者数 

コーヒーブレーク  コーヒー・紅茶代金：＠\600500消費税別×参加者数 

② 運営ｽﾀｯﾌ：進行係（直前の講演後、司会のマイクを引き継ぎます。） 

弁当配布係等 照明係（必要な場合）講師等接遇者 

③  接遇費：演者･座長の必要な交通費（渡航費用含む）、謝金、宿泊費等 

④  チラシ・ハンドアウト資料など制作物費用 

⑤  各社にて作成されたチラシ等は、セミナー当日の総合受付時に配布するコ

ンベンションバッグにあらかじめ同封しておくか、弁当配布時等に、参加

者への配布をお願いします。 

 

※会場席数 300人の数字は、セミナー募集定員数で、現段階の予定です。実数は
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増減することがございます。ご了承ください。 

 

○ 開催枠決定・注意事項 

（1）弁当の内容・納品先につきましては、主催者にご一任ください。 

（2）申込社が主催者の許可無く開催枠の全部または一部を第三者に譲渡・貸与す

ることはできません。 

（3） 座長・演者・講演内容 

座長・演者との通信（講演依頼・旅費・謝金・宿泊等）については、基本的

に貴社に一任いたします。セミナーの内容や座長および講演者の選出につい

ても貴社に一任いたしますが、企画内容や講師が重複している場合は、主催

者側より調整をお願いする場合がございます。予めご了承ください。 

（4） 講師抄録原稿について 

第39回全国医療法人経営セミナープログラムに、講演抄録を掲載する予定で

す。 

演者への抄録執筆依頼につきましては貴社にてお願いいたします。 

申込締切日 ： 2024年7月1日（月） 

※座長・演者・演題名が未定の場合でも申込みは可能ですが、お申し込み期

限までに決まり次第お知らせください。 

※抄録執筆依頼の詳細は、別途ご連絡いたします。 

経歴・抄録ご提出期限は8月30日（金）です。 
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２ 前夜祭協賛記念品等提供 

  提供品の内容を7月1日(月)までにEメールでお知らせください。 

数量は、前夜祭参加者150人分を予定しています。最終参加者数は、11月初

旬に決定します。提供品採択を決定後、当日の配布方法については、改めて調

整させていただきます。 

前夜祭プログラムに、提供品と貴社名を掲載させていただきます。 

また、容器等に貴社名を入れることが可能です。 

（1）菓子・飲料等記念品（お土産品） 

 

（2） 飲料(その場消費 提供の方法・費用はホテルとの調整が必要です。) 

① 鏡割り日本酒（1社） 

② 特別提供 アルコール飲料等 

 

 

３ セミナー協賛記念品提供 

  提供品の内容を7月1日(月)までにEメールでお知らせください。 

数量は、300人分を予定しています。最終参加者予定数は、10月31日にお知

らせします。 

採択を決定後、当日の配布方法については、改めて調整させていただきま

す。 

プログラムに、提供品と貴社名を掲載させていただきます。 

コングレスバッグに当セミナーの名称を入れられる場合は、提供者の社名を

入れ、数ページのパンフを入れることができます。 

また、記念品について包装・容器等に貴社名を入れることが可能です。具体

的な入れ方は、調整させていただきます。 

 

（1） コングレスバッグ・筆記具・クリアファイル等 

（2） 菓子・飲料等記念品（お土産品） 
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４ プログラム冊子広告掲載 

広告募集詳細 

（1）媒体名 『第39回全国医療法人経営セミナー 2024年度プログラム』 

（2）規格と部数 A4判／400部 

（3）配布対象者 セミナー参加者および関係機関 

（4）広告料総額 1,000,000円（目標） 

（5）依頼社数 約20社 

（6）広告料 （消費税込） 

掲載頁        広告料   サイズ      募集数 

表 2（表紙の裏） 1 頁 \120,000 A4カラー      1 社 （締切） 

表 3（裏 表紙）  1 頁 \120,000 A4カラー      1 社 （締切） 

（表 4（裏表紙裏） 1 頁 （非公募 主催者）次回開催支部予告を予定） 

後付（裏表紙見開き左）1 頁 \ 100,000 A4カラー   1 社（締切） 

後付         1 頁 \ 80,000  A4カラー  ３社程度（締切） 

後付       1 頁 \ 60,000 A4縦モノクローページ 目標に達するまで 

 〃     1／２頁 \ 35,000 A5横モノクローページ    〃 

 

（7）広告掲載頁決定 

後付の各広告掲載のページ順等は、申込締め切り後に主催者で決定いたしま

す。ご一任ください。 

申込社が主催者の許可無くスペースの全部、または一部を第三者に譲渡・貸

与もしくは申込社同士において交換することはできません。 

 

（8）お申し込み方法・お申し込み期限 

Eメールによるお申込となります。 

申込締切日：2024年8月30日（金）7月1日（月） 

広告版下締切日：2024年9月13日（金）8月20日（火）必着 

※印刷原稿はイラストレーター・PDF、ワード、パワーポイントなどのデータ

をCD等に焼き、必ず出力見本をつけて、セミナー実行委員会事務局まで、宅配

便または郵便にてご送付ください。 

イラストレーターのデータをお送りいただく場合は、CS6以下のバージョン

で、アウトラインをかけたデータをCD-Rなど記録媒体に保存してお送りくださ

い。 
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５ 協賛金・寄附金 

１口 30,000円 

 募金の名称 「日本医療法人協会第39回全国医療法人経営セミナー」 

協賛金・寄附金 

 募金目標額 1,000,000円(1口３万円×34口) 

 募金締切 2024 年９ 月９ 日（月） 

 寄附金の使途 第39回全国医療法人経営セミナーの準備、および運営経費 

 

ご寄附をいただきました方には、プログラムへのお名前の記載を予定しており

ます。 

 

６ 会場受付での展示ブース開設 

前記１～５に加えて、会場の受付ロビーでの「展示・チラシ配布」を希望さ

れる場合は、若干のスペースが調整可能です。事前にお尋ねください。 

机（1.8 × 0.9 ｍ）1つのスペースにつき 原則 100,000円とします。 

スペース及び展示の方法は、展示物に応じて、ホテルと調整いたします。 

 

７ その他 

一般社団法人日本医療法人協会と公益社団法人神奈川県病院協会の賛助会員

様には、減額措置がありますので、お問い合わせください。 

 

共催・協賛・ご寄附等をいただきました皆さまには、その内容に応じまし

て、「前夜祭次第」または「プログラム冊子」をお送りするとともに、後日、

開催結果を報じる「医療法人協会ニュース」の該当箇所を送付申し上げます。 

何とぞ、貴社のPRを兼ねて、日本の医療経営の向上のため、諸経費増大の

折、誠に恐縮ですが、重ねてご理解とご協力をお願い申し上げます。 

 

申し込みの様式は、問いません。 

（参考に、最後のページに申込書の様式を添付しておりますが、同内容の項

目をEメール・FAXでお知らせくだされば幸いに存じます。） 
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「第 39 回全国医療法人経営セミナー」協賛等 申込書 

 
日本医療法人協会神奈川県支部長 

第 39回全国医療法人経営セミナー 

神奈川県実行委員会委員長 新納憲司 宛 

 

 開催趣意書の内容を確認のうえ、下記のとおり協賛等を申込みます。 

※は当協会記載   

１ 申込日 年   月    日 受付日 
※   

年   月   日 № 
※ 

＊ 
２ 申込事項 
 

協賛等

番号 
具体的内容（必要に応じて別記） 金  額 

   

円  

 

３ ふりがな  

４ 申込者  

５ 所在地 
〒 

６ 電話番号  
(担当者内線番号：    ) 

FAX 番号  

７ ご担当者 所属・役職名：         氏名： 

８ ご担当者
Email ｱﾄﾞﾚｽ 

 

＊2協賛等番号：募集要項の目次に記載された１～６の番号 
具体的内容：各項目の内容を明記してください。 
 （例 ４ プログラム冊子広告後付 広告 A4モノクロ １ページ） 

 コーヒーブレーク等については、現時点で可能な限り講演内容がわかるようお願いします。 
１～8 の項目を E メールでお知らせいただくか、メールに添付して申し込みください。 
  Ｅメールアドレス：39alljapanmedseminar@k-ha.or.jp 

（なお、ＦＡＸでお送りくださるときは、 ０４５（２３１）１７９４ にお送りください。) 


