
第43回

日本受精着床学会総会・学術講演会

共催セミナー・企業展示会・広告掲載

募集要綱

会期 ： 2025 年 8 月 28 日(木)・29 日(金)

会場 ： 名古屋マリオットアソシアホテル

      JR ゲートタワーカンファレンス

会長 ： 浅田 義正

（医療法人浅田レディースクリニック 理事長）



ご挨拶

謹啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。

この度、第 43 回日本受精着床学会総会・学術講演会を 2025 年 8 月 28 日（木）および 29

日（金）に、JR 東海様の全面的なご協力のもと、名古屋マリオットアソシアホテルおよび JR ゲー

トタワーカンファレンスにて開催する運びとなりました。

日本における不妊治療および生殖医療分野における最大級かつ伝統ある本会の大会長を

務めさせていただくこととなり、大変光栄に思うとともに、身の引き締まる思いでおります。

不妊治療は 2022 年 4 月から保険適用の拡大が実施され、患者様の経済的負担が軽減され

ると同時に、治療周期数が大幅に増加いたしました。しかし、その一方で、我々が積み上げて

きた科学的エビデンスに基づく治療が、時としてマニュアル的な汎用化に進んでしまっている

現状があります。これにより、科学としての進歩や、生命の仕組みに対する探求が停滞している

感が否めません。

そこで、今回のテーマを「ART SCIENCE ～定量的科学的エビデンスの再検証～」とし、原

点に立ち返り、科学としての生殖医療がどのように定量的検証に基づいた治療となっているの

かを再評価する場にしたいと考えております。

急速な少子化が進む中で、我々生殖医療に携わる者の使命として、産みたいと願うすべて

の方がその願いを実現できる社会の実現に少しでも貢献できれば幸いです。

さて、本学術講演会の運営につきましては、出来るだけ簡素かつ内容が充実したものである

ことを旨としておりますが、参加者からの会費だけではまかないきれないのが現状です。

諸費ご多端の折、誠に恐縮に存じますが、本学術大会を実り多きものにするため、皆様のご

支援とご協力を賜りますよう、心よりお願い申し上げます。

末筆ながら貴社の益々のご繁栄をお祈り申し上げます。

謹白

2025 年 1 月吉日

第 43 回日本受精着床学会・学術講演会

会長 浅田 義正

            （医療法人浅田レディースクリニック 理事長）
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1. 名 称： 第 43 回日本受精着床学会総会・学術講演会 共催セミナー

2. 主催及び会長： 第 43 回日本受精着床学会総会・学術講演会

会 長  浅田 義正

医療法人浅田レディースクリニック 理事長

3. 会 期： 2025 年 8 月 28 日(木)・29 日(金)

4. 会 場： 名古屋マリオットアソシアホテル

〒450-6002 愛知県名古屋市中村区名駅 1-1-4

TEL：052-584-1111（代表）

JR ゲートタワーカンファレンス

〒450-6616 愛知県名古屋市中村区名駅 1-1-3

TEL：052-586-8795

5. 学 会 規 模： 全国規模 参加者 1,200 名予定

6. 期日・会場・共催費：

1) ランチョンセミナー（約1時間）
日程 申込番号 予定席数 募集枠数 共催費

8 月 28 日（木）

LS-1 T：700 1 \2,750,000 (税別)

LS-2 T：350 1 \2,200,000 (税別)

LS-3 T：200 3 \1,980,000 (税別)

LS-4 T：100 1 \1,650,000 (税別)

8 月 29 日（金）

LS-5 T：700 1 \2,750,000 (税別)

LS-6 T：350 1 \2,200,000 (税別)

LS-7 T：200 3 \1,980,000 (税別)

LS-8 T：100 1 \1,650,000 (税別)

2) シンポジウム
日程 申込番号 予定席数 募集枠数 共催費

8 月 28 日（木） S-1 T：200～350 1 \1,980,000 (税別)

8 月 29 日（金） S-2 T：200～350 1 \1,980,000 (税別)

7. セミナー開催における注意事項

  1) 会場レイアウトの都合により席数の増減がございますことを予めご了承下さい。

  2） 共催費に含まれるもの：

・会場費(口演会場のみ)

・学会で使用する映像、音響、照明機材

(PC プロジェクター、PC オペレーター、スクリーン、マイク等)

  3) 共催費に含まれないもの：

・ランチョンセミナー中の参加者用昼食、飲み物代

・座長・演者への交通、宿泊の手配及び費用、謝礼（各社に一任致します。）

Ⅰ. 共催セミナーのご案内
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・看板作製費

・録画・録音などの追加機材費

・運営スタッフ人件費（照明・進行アナウンス・弁当配布などの補助スタッフ）

・講師控室使用料及び控室での機材費、料飲費等

4) 座長・演者の選定

   ランチョンセミナー、シンポジウムいずれも、座長・演者については大会長と協議の上で

   決定させていただきますので、座長・演者について事前にご提案いただきますようお願

   いします。

   プログラム全体のテーマ、登壇者の重複等を調整いたしますので、座長・演者へのご交

   渉は、お申込後、当会との調整が完了するまで保留願います。

8. 事 務 局： 第 43 回日本受精着床学会総会・学術講演会 事務局

医療法人浅田レディースクリニック内

事務局長： 衣川 智樹
〒450-0002 愛知県名古屋市中村区名駅 4-6-17 名古屋ビルディング

TEL：052-728-8558

9. 問合せ・申込先： 第43回日本受精着床学会総会・学術講演会 連絡事務局

〒106-0041 東京都港区麻布台 1-11-9 BPR プレイス神谷町

株式会社コンベックス内 担当：石堂、加瀬

TEL：03-3505-1608 ／ FAX：03-3505-3366

E-mail: jsfi43@convex.co.jp

10. 申込方法及び締切日：

同封の申込書に必要事項をご記入の上、2025 年 3 月 28 日(金)までに上

記連絡事務局へ email（またはファックス）にてお送り下さい。

尚、お申込セミナーが重複した場合、ご相談させて頂くこともございます。

予めご了承下さい。

11. 共催費のお支払い：

セミナー枠が決定後、ご請求書をお送り致します。

2025 年 6 月 30 日(月)までにご入金をお願い致します。

12. 透明性ガイドラインに関する同意：

本学会では、各社が本会に要した費用（共催費、広告費、飲食費等）に

関して、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

ガイドラインに関する指針」及び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」に基づき、各社がウェ

ブサイト等にて情報公開することに同意いたします。

なお、別途同意書への押印・サインは控えさせていただきますので、予め

ご了承ください。
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1. 展 示 会 名 称： 第 43 回日本受精着床学会総会・学術講演会 企業展示会

2. 主催及び会長： 第 43 回日本受精着床学会総会・学術講演会

会 長  浅田 義正

医療法人浅田レディースクリニック 理事長

3. 会 期： 2025 年 8 月 28 日(木)・29 日(金)

4. 会 場： 名古屋マリオットアソシアホテル

〒450-6002 愛知県名古屋市中村区名駅 1-1-4

TEL：052-584-1111（代表）

JR ゲートタワーカンファレンス

〒450-6616 愛知県名古屋市中村区名駅 1-1-3

TEL：052-586-8795

5. 学 会 規 模： 全国規模 参加者 1,200 名予定

6. 開 催 時 間： 企業展示会

8月28日(木) 09：00～18:00

8月29日(金) 09：00～16:00

※搬入は、8月27日(水)を予定しております。

※上記時間は当日のプログラムによって、変更することもござい

ますので予めご了承下さい。

7. 募 集 小 間 数： 70小間

8. 出 展 料： 1小間あたり \300,000-（税別）

※スペースのみの場合でも同料金です。

9. 小 間 仕 様： 展示スペース：間口1,800mm×奥行900mm×高さ2,100mm 

Ⅱ. 企業展示会のご案内

900mm
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10. 基 礎 小 間： 後壁、社名板、蛍光灯は主催者にて準備設置致します。テーブル、テー

ブルクロス、電源、スポットライトその他備品につきましては個別に別途申

し受けます。

11. 小間割の決定： 小間割は主催者にて決定させて頂きます。特にご希望があれば申込書

にご記入下さい。

12. 事 務 局： 第43回日本受精着床学会総会・学術講演会 事務局

医療法人浅田レディースクリニック内

事務局長： 衣川 智樹

〒450-0002 愛知県名古屋市中村区名駅4-6-17 名古屋ビルディング

TEL：052-728-8558

13. 問合せ・申込先： 第43回日本受精着床学会総会・学術講演会 連絡事務局

〒106-0041 東京都港区麻布台 1-11-9 BPR プレイス神谷町

株式会社コンベックス内 担当：石堂、加瀬

TEL：03-3505-1608 ／ FAX：03-3505-3366

E-mail: jsfi43@convex.co.jp

14. 申込方法及び締切日：

同封の申込書に必要事項をご記入の上、2025 年 5 月 16 日(金)までに上

記連絡事務局へ email（またはファックス）にてお送り下さい。

尚、お申込みが募集小間数に達した場合は、その時点にて締め切らせ

て頂きます。

15. 出展料のお支払い：

お申込み後、ご請求書をお送り致します。

2025 年 6 月 30 日(月)までにご入金をお願い致します。

16. そ の 他：

1) 会期1ヶ月前までに、「小間割図」、「出展社マニュアル」をお送り致します。

実施に関する詳細をご確認下さい。

2) ご不明点等ございましたら、連絡事務局にお問合せ下さい。
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1. プログラム・抄録集広告

1. 広告媒体名： 第 43 回日本受精着床学会総会・学術講演会 プログラム・抄録集

2. 配 布 対 象： 学会員及び参加者

3. 発 行 部 数： 2,600 部(サイズ A4)

4. 媒体作成費： \4,719,000（税込）

5. 広告掲載料・ 募集数：

表 4（カラー） \250,000（税別） （募集数 1 口）

表 2（モノクロ） \150,000（税別） （募集数 1 口）

表 3（モノクロ） \150,000（税別） （募集数 1 口）

表 3 対向（モノクロ） \150,000（税別） （募集数 1 口）

後付 1 頁（モノクロ） \80,000（税別） （募集数 11 口）

後付 1/2（モノクロ） \50,000（税別） （募集数 5 口）

合計         \1,830,000（税別）

※お申込みが重複した場合、主催者側で調整させて頂くこともございますので、予め

   ご了承ください。

※表 4 以外でカラーご希望の場合、ご相談ください。

6. 広 告 原 稿： 版下データにてご提出をお願い致します。

7. 発行予定日： 2025 年 8 月上旬 ※広告掲載会社には 1 部進呈いたします。

8. 申込締切日： 2025 年 5 月 16 日(金)

9. 申 込 方 法： 同封の申込書に必要事項をご記入の上、申込締切日までに下記事務局

へ email（またはファックス）にてお送り下さい。

10. 広告掲載料のお支払い：

お申込み後、事務局よりご請求書をお送り致します。

2025 年 6 月 30 日(月)までにご入金をお願い致します。

Ⅲ. 各種広告掲載のご案内
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2. ホームページバナー広告
http://jsfi43umin.jp/

1. 掲 載 期 間：公開時～2025 年 8 月(総会終了時)のホームページ

オープン期間中の掲載が可能です。

2. 広告掲載料：\150,000(税別)

3. 掲 載 箇 所：トップページ内

4. データサイズ：横幅（Ｗ）240pixel、縦幅(H) 64pixel （以内）

形式 Gif、アニメーション Gif、Jpeg、Png

1MB 以内

5. 広 告 原 稿：連絡事務局へ email にてデータをご提出ください。

3. ネックストラップ広告

1. 配 付 対 象：学会参加者

2. 発 行 部 数：1,500部（予定）

3. 掲 載 仕 様：ストラップ部分に貴社名あるいはロゴ等を載せ、貴社にて制作を

お願い致します。

4. 掲 載 料：\500,000(税抜) ※制作費含まず。

4. 申込方法

2.～3. 共通

同封の申込書に必要事項をご記入の上、2025年5月16日(金)までに、下記連絡事務局へ

email（またはファックス）にてお送り下さい。

※ 尚、お申込が重複した場合、主催者側で調整させて頂くこともございますので、予め

  ご了承下さい。

5. 問合せ・申込先

第 43 回日本受精着床学会総会・学術講演会 連絡事務局

〒106-0041 東京都港区麻布台 1 丁目 11 番 9 号 BPR プレイス神谷町

株式会社コンベックス内 担当：石堂、加瀬

TEL：03-3505-1608 ／ FAX：03-3505-3366

E-mail: jsfi43@convex.co.jp

6. 広告料振込先

お申込後、事務局よりご請求書をお送り致します。

2025 年 6 月 30 日(月)までにご入金をお願い致します。



第 43 回日本受精着床学会総会・学術講演会 連絡事務局 行

email：jsfi43@convex.co.jp

第 43 回日本受精着床学会総会・学術講演会
共催セミナー申込書

第43回日本受精着床学会総会・学術講演会

会長 浅田 義正 殿

下記の通り共催を申込致します。 年 月 日

貴社名   印

ﾌﾘｶﾞﾅ
  印

ご担当者名

ご所属部署

ご住所
〒

TEL         FAX 

E-mail

希望セミナー

*ご希望のセミナー枠を下記よりお選びいただき、第 1～3 希望いずれも申込番

号をご記入ください。

*複数セミナーのお申込みも歓迎致します。本申込書をコピーし、ご利用くださ

い。

第１希望(    ) 第 2 希望(    ) 第 3 希望(    )

テーマ

座長

演者

（お名前・ご所属をご記入下さい）

その他希望事項など

S



第43回日本受精着床学会総会・学術講演会 連絡事務局 行

email：jsfi43@convex.co.jp

第43回日本受精着床学会総会・学術講演会

企業展示会出展申込書

第43回日本受精着床学会総会・学術講演会

会長 浅田 義正 殿

下記の通り出展申込致します。 年 月 日

貴社名 印

ﾌﾘｶﾞﾅ

ご担当者名
印

ご所属部署

ご住所

〒

TEL        FAX

E-mail

申込小間
                         小間

（小間数をご記入下さい）

小間仕様
基礎小間使用   ・   スペース渡し

（いずれかを○で囲んで下さい）

使用電力量     100V（     ）W，  200V（     ）W

主要展示物

（主たる展示品目をご記入下さい）

その他希望事項

E



第 43 回日本受精着床学会総会・学術講演会 連絡事務局 行

email：jsfi43@convex.co.jp

第43回日本受精着床学会総会・学術講演会

プログラム・抄録集広告掲載申込書

第43回日本受精着床学会総会・学術講演会

会長 浅田 義正 殿

下記の通り申込致します。                                 年  月  日

貴社名 印

ﾌﾘｶﾞﾅ

ご担当者名
印

ご所属部署

ご住所

〒

TEL        FAX

E-mail

掲載希望頁

表４   表 2   表 3   表 3 対向

後付 1 頁   後付 1/2 頁

（いずれかを○で囲んで下さい）

掲載料 金               円

その他希望事項

P



第43回日本受精着床学会総会・学術講演会 連絡事務局 行

email：jsfi43@convex.co.jp

第43回日本受精着床学会総会・学術講演会
ホームページバナー広告掲載申込書

第43回日本受精着床学会総会・学術講演会

会長 浅田 義正 殿

下記の通り申込致します 年   月   日

貴社名 印

ﾌﾘｶﾞﾅ

ご担当者名
印

ご所属部署

ご住所

〒

TEL FAX

E-mail

ﾘﾝｸ先 URL

掲載料 \150,000.-(税別)

その他希望事項

H



第43回日本受精着床学会総会・学術講演会 連絡事務局 行

email：jsfi43@convex.co.jp

第43回日本受精着床学会総会・学術講演会
ネックストラップ広告掲載申込書

第43回日本受精着床学会総会・学術講演会

会長 浅田 義正 殿

下記の通り申込致します 年   月   日

貴社名 印

ﾌﾘｶﾞﾅ

ご担当者名
印

ご所属部署

ご住所

〒

TEL FAX

E-mail

掲載料 \500,000.-(税別)

その他希望事項

N


