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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。平素より格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 

 

さて、第 37 回全国介護老人保健施設大会 栃木は、皆様方の多大なるご支援を受け、栃木県宇都宮市で開

催させていただくことになりました。関東甲信越ブロックの代表として責任を果たし、大いに盛り上がる大会にしてい

きます。  

会期は 2026 年（令和 8 年）10 月 22 日（木）・23 日（金）の二日間、会場はライトキューブ宇都宮・マロニエプ

ラザ・ホテルマイステイズ宇都宮などで開催いたします。  

 

今大会のテーマは「見んべ 聞いてみっぺ 言ってみるべ ～三猿ではいられない今こそ 老健の善を知り 心

を語り 未来を拓こう～」といたしました。昨今の少子高齢化の急速な進展、医療介護福祉の人材不足、物価高

騰など、老健施設を取り巻く環境は大きなターニングポイントを迎えております。今求められる老健施設の役割は

何か、そのためにどうような運営をすべきか、運営を持続可能にするための制度改革は必要かなどを、テーマの

“見んべ 聞いてみっぺ 言ってみるべ”の精神で積極的に議論したいと考えております。 

 

例年、本大会には全国から多数の老健施設の関係者が一堂に集い、議論や交流を深めています。また、老健

施設のみならず、様々な分野で活躍されている講師陣を招聘し、特別講演、記念講演、シンポジウムなど、多様

な企画を用意いたします。例年より多くの産業関係者や学生の方などにもお手伝いいただき、より活発な人の交流

も図ってまいります。 

 

長きにわたるコロナ禍が落ち着き、従前の活気と盛り上がりを取り戻してきており、最近の大会では回を追うごとに

参加者が増え3,000人を超える規模となっております。今大会でもこれまで以上の活況となるべく、栃木県支部会

員が一致団結して、大会準備に取り組んでいるところであります。  

  

つきましては、本大会にご協賛のご協力をいただきたく、ここにご案内させていただきます。  

是非、本趣旨にご賛同いただき、温かいご支援を賜りますよう、何卒宜しくお願い申し上げます。  

 

謹白 

 

 

令和8年4月吉日  

 

第37回全国介護老人保健施設大会 栃木              

大会会長 高木 邦格              

公益社団法人 全国老人保健施設協会 栃木県支部長            

 
 

 

 

 

 

 

【透明性ガイドラインについて】 

製薬企業、医療機器企業の活動における医療機関等との関係の透明性・信頼性向上のため、医療機関および医療

関係者等に対する研究費、寄付、交流等の支出に関係する情報を、製薬企業が自社のウェブサイトで公開することに

伴い、貴社と当学会への協賛費用に関し、当該ウェブサイトで公開されること（開示形式：第37回全国介護老人保

健施設大会 栃木：○○○○○○○円）に同意します。 
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名 称  第37回全国介護老人保健施設大会 栃木  

 

大 会 会 長     高木 邦格  

（公益社団法人全国老人保健施設協会 栃木県支部長） 

 

会 期  令和8年10月22日（木） ～ 23日（金） 

 

テ   ―   マ 見んべ 聞いてみっぺ 言ってみるべ 

～三猿ではいられない今こそ 老健の善を知り 心を語り 未来を拓こう～ 

 

会 場  ライトキューブ宇都宮/マロニエプラザ/ホテルマイステイズ宇都宮 他 

 

参 加 予 定 者 数  4,000名  

 

事  業  内  容  ○特別講演 〇教育講演 〇シンポジウム 〇口演発表 ○ ポ ス タ ー 発 表  

○ ラ ン チ ョ ン セ ミ ナ ー 〇福祉・医療機器展示 等 

 

大会ホームページ  https://roken2026-tochigi.jp/ 

 

 事  務  局  第37回全国介護老人保健施設大会 栃木県支部 

  （学校法人国際医療福祉大学 介護老人保健施設マロニエ苑内） 

〒329-2763 栃木県那須塩原市井口533-4 

  TEL：0287-36-6622  FAX：0287-36-8510 

 

本大会に関するお問合わせ先 

第37回全国介護老人保健施設大会 栃木  協賛サポートデスク 

株式会社キョードープラス  担当：松下・木下 

〒700-0976 岡山県岡山市北区辰巳20-110  

TEL：086-250-7681 FAX：086-250-7682 

E-mail : roken37@kwcs.jp 

 

 

 

  

開 催 概 要 
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第37回  全国介護老人保健施設大会 栃木 収支予算書 

収入の部 

項目   金額 

1．参加費   ¥60,450,000 

  登録料（正会員） ¥16,000  ×  3300 名 ¥52,800,000 

     （非会員） ¥26,000  ×  50 名 ¥1,300,000 

  懇親会 ¥11,000  ×  400 名 ¥4,400,000 

  弁当代 ¥1,500  ×  1300 名 ¥1,950,000 

2.補助金   ¥3,300,000 

  一般社団法人 宇都宮観光コンベンション       ¥3,300,000 

3.広告掲載料   ¥2,390,000 

  日程集 表 2～4 カラー1 頁 ¥150,000 × 3 社 ¥450,000 

  日程集 後付 モノクロ 1 頁 ¥80,000 × 10 社 ¥800,000 

  日程集 後付 モノクロ 1/2 頁 ¥60,000 × 10 社 ¥600,000 

  日程集 後付 モノクロ 1/4 頁 ¥30,000 × 18 社 ¥540,000 

4.展示料   ¥14,900,000 

  基礎小間 A ¥300,000 × 20 社 ¥6,000,000 

  基礎小間 B ¥200,000 × 42 社 ¥8,400,000 

  スペース小間 ¥100,000 × 4 社 ¥400,000 

  書籍販売 ¥10,000 × 10 社 ¥100,000 

5.共催セミナー   ¥5,000,000 

  ランチョンセミナー ¥500,000 × 10 社 ¥5,000,000 

6.寄付金   ¥2,000,000 

  企業団体等からの補助金       ¥2,000,000 

7.繰越金収入   ¥30,000,000 

  一般会計繰入金収入       ¥30,000,000 

合計   ¥118,040,000 

支出の部 

項目   金額 

1. 会場費・附帯設備費   ¥36,600,000 

2. 謝金   ¥4,000,000 

3. 旅費   ¥5,000,000 

4. 消耗品費   ¥2,000,000 

5. 印刷製本費   ¥6,000,000 

6.  通信運搬費   ¥3,300,000 

7.  懇親会・昼食費   ¥8,950,000 

8. 広告・展示会開催費   ¥6,810,000 

9.  委託費   ¥25,300,000 

10.  雑費   ¥80,000 

11. 大会事務局運営費   ¥15,000,000 

12. 本部事務局運営費   ¥5,000,000 

合計   ¥118,040,000 
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1. 福祉・医療機器展示および書籍販売について 

 

(1) 出展会場 マロニエプラザ 1F 大展示場（予定） 

 

(2) 出展日程        搬入・設置  10月21日（水）    9：00～18：00（予定） 

                            10月22日（木）    9：00～12：00（予定） 

      （装飾についても上記時間内に行ってください） 

   展示時間  10月22日（木）  13：00～17：00（予定） 

      10月23日（金）   9：00～15：00（予定） 

   搬出・撤去  10月23日（金）  15：00～17：00（予定） 

 

(3) 募集概要 

◆福祉・医療機器展示 

種 類 単 位 小間サイズ 
出展料 / 小間    

（税別） 
募集小間数 

基礎小間A 1小間 W2970ｍｍ×D2970mm×H2400mm 300,000円 20小間 

基礎小間B １小間 W1980ｍｍ×D1980mm×H2400mm 200,000円 42小間 

スペース小間 

※４小間から申込 １小間 
1小間あたり 

W 2000ｍｍ×D1000mm（2㎡） 

1小間あたり 

100,000円 
20小間 

 

※消費税は、大会当日の税率を適用いたします。 

※電気供給は、出展料に含まれておりません。《コンセント(500w) 5,000円（税別）想定/口》 

※スペース小間は、基礎小間内では難しい出展内容の企業様が優先となります。 

・基礎小間 

社名板 １枚（900mm×198mm、黒文字、角ゴシック） / 蛍光灯（40W）１本 

・スペース小間 

基本設備はございません。 

四面開放とはならず、壁面もしくは、隣のブースと隣接する可能性がございます。 

2階建ておよび高床構造は禁止です。 

床面に墨だしを実施の上、お引渡しいたします。 

 

・基礎小間・スペース小間 

装飾物の高さは、H3600ｍｍまでに制限させていただきます。 

重量制限は5t/㎡です。24時間通電を希望される場合や、電気容量を確認されたい場合は、展示 

事務局までお問い合わせください。 
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◆ 書籍販売  

※書籍販売コーナーは、定価表示のある出版物の販売のみ対象とします。 

種 類 単 位 テーブル規格 出展料（税別） 募集机数 

書籍販売 1 本 W1800mm×D450mm 10,000円/本 10本 

※消費税は、大会当日の税率を適用いたします。 

※電気供給は出展料に含まれておりません。《コンセント(500w)  5,000円（税別）想定/口》 

 

・書籍販売コーナーの設備：テーブル（白布付き）１本・椅子１脚 

 

(4) 小間割・調整 

展示申込社の小間数やスペース小間寸法は、必要により調整させていただくことがあります。 

 

(5) 出展者へのご案内 

開催の1ヶ月前までに小間割、搬入、装飾、管理等についての詳細をご連絡いたします。 

基本設備以外のコンセントや追加備品オーダーは、出展のお申込みを頂いた企業様宛に、10月中旬を 

目途に展示事務局よりメールでご案内いたします。 

 

(6) 出展物の販売禁止 

書籍販売を除き、会期中の販売行為は禁止いたします。 

 

(7) 会場の管理 

天災・その他の不可抗力による事故、盗難、紛失および小間内における人的被害の発生については、 

責任を負いません。 

 

(8) 会期・開場時間・開催場所の変更 

やむを得ない事情により会期・開場時間・開催場所を変更する場合がございます。 

この変更を理由として出展申込みを取り消すことはできません。また、これによって生じた損害は補償 

いたしません。 

 

(9) 本大会への参加資格について 

出展者で本大会の講演会場および関連プログラムへ参加をご希望される方は、別途大会参加申込みを 

行っていただきますようお願い申し上げます。 

出展当日の出展スタッフ用IDは、1小間3名とさせていただきますので、予めご了承ください。 

（※出展スタッフ証での講演聴講、関連プログラムへの参加は出来ません） 

 

 

 〈同時申し込み特典について〉 

 

福祉・医療機器展示と共催ランチョンセミナーを同時に申込みいただいた場合に、 

特典としてご希望の企業様にはHPバナー広告の掲載を付けさせていただきます。 

   御希望の企業様はバナー広告掲載希望の旨を協賛サポートデスク迄お申しつけ 

   ください。 
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2. 展示小間規格について 

【福祉・医療機器展示】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

基礎小間A 

（W2970ｍ×D2970mm×H2400mm） 

基礎小間B 

（W1980ｍｍ×D1980mm×H2400mm） 
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3. 福祉・医療機器展示および書籍販売のお申込みについて 

 

(1) お申込み方法 

オンラインでのお申込みとなります。 

内容をご確認いただき、以下URLより「WEB入力フォーム」に必要事項を入力の上、お申込みくださ

い。登録完了後、お申込み内容の確認メールを展示事務局よりお送りさせていただきます。 

【お申込みURL】 

https://endaitama.com/kyosan/roken37_fm.php 
※ アクセスに問題が生じた場合は、下記展示事務局までメールにてご連絡ください。 

 

(2) お申込み期間 

令和8年 4月14日（火）～ 7月31日（金） 
但し、募集小間数に達した時点でお申込みを締切らせていただきますので、予めご了承ください。 

 

(3) お支払い方法 

お申込み後、展示事務局より請求書をお送りいたしますので、請求書の記載日までに下記指定口座に

お振込みください。なお、恐れ入りますが、振込手数料は貴社にてご負担願います。 

 

(4) お申込み後の取消・内容変更 

原則として申込後の取消しはお受けできません。貴社都合による取り消しや著しい内容変更が生じる

場合はキャンセル料を申し受ける場合がございます。 

 

4. お問い合わせ 

福祉・医療機器展示および書籍販売に関するお問合わせは、以下にお願いいたします。 

 

第37回全国介護老人保健施設大会 栃木 協賛サポートデスク 

株式会社キョードープラス 担当：松下・木下 

〒700-0976 岡山県岡山市北区辰巳20-110 

TEL：086-250-7681 FAX：086-250-7682 

E-mail : roken37@kwcs.jp

銀   行：三菱 UFJ 銀行 青山通支店（店番号：084） 

口座番号：普通預金 0531815 

口 座 名：第 37 回全国介護老人保健施設大会 大会会長 高木 邦格 

（ﾀﾞｲｻﾝｼﾞﾕｳﾅﾅｶｲｾﾞﾝｺｸｶｲｺﾞﾛｳｼﾞﾝﾎｹﾝｼｾﾂﾀｲｶｲ ﾀｲｶｲｶｲﾁﾖｳ ﾀｶｷﾞ ｸﾆﾉﾘ） 
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1. 共催ランチョンセミナーについて 

 

(1) 開催会場：ライトキューブ宇都宮/マロニエプラザ/ホテルマイステイズ宇都宮（予定） 

 

(2) 開催日・時間 

10月 22日(木) 12:10～ 12:50 (予定) 

10月 23日(金）12:10～ 12:50（予定） 

(3) セミナープログラムについて 

セミナーのテーマ、演者につきましては、大会プログラムとの調整上、ご相談させていただく 

場合があります。 

 

(4) セミナー会場 

お申込み時に、会場サイズ（席数＝お弁当手配個数）のご希望を申込フォームにてお知らせ 

ください。会場サイズ・会場名は 8月中旬目途に決定の上、協賛サポートデスクよりご案内します。 

 

(5) その他 

ライブ配信・オンデマンド配信の予定はありません（現地開催のみ） 

セミナー参加者名簿の提供はありません。 

 

2．共催費について 

 

(1) ランチョンセミナー 

 

席数 開催時間 募集枠数（予定） 共催費 

約100 ～300席 40分 5枠/ 1日（10社） 

会場費：500,000円（税抜） 

＋ 

参加者弁当・お茶代（予定）： 

1,620円（税込）×設定数 

※消費税は、大会当日の税率を適用いたします。 

 

(2) 会場費に含まれる項目 

・会場費には、下記の費用が含まれます。 

① 会場費 

② 会場付帯設備費（演台、音響、照明） 

③ 会場付帯機材費（プロジェクター、スクリーン、ＰＣ、マイク 等） 

④ PCオペレーター1名 

＊追加スタッフの手配はございません。 
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(3) 会場費に含まれない項目 

・セミナー開催に必要とされる以下の費用につきましても、共催企業様にご負担いただきます。 

① ランチョンセミナー参加者へのお弁当代 

（会場の席数のお弁当を共催企業様負担で手配させていただきます） 

② 演者(講師)への謝金、交通費、宿泊費 

③ 運営費用（アナウンススタッフ および 追加の誘導・受付スタッフ 等） 

④ 講演資料、チラシ等印刷制作費用 

⑤ 記録動画の撮影費 

⑥ 会場設置機材以外に別途ご用意する機材及び費用（録音機材、同時通訳機材 等） 

 

3. 共催ランチョンセミナーお申込みについて 

 

(1) お申込み方法 

オンラインでのお申込みとなります。 

内容をご確認いただき、以下URLより「WEB入力フォーム」に必要事項を入力の上、お申込みくださ

い。登録完了後、お申込み内容の確認メールを協賛サポートデスクよりお送りさせていただきます。 

【お申込みURL】 

https://endaitama.com/kyosan/roken37_fm.php 
※ アクセスに問題が生じた場合は、下記協賛サポートデスクまでメールにてご連絡ください。 

 

(2) お申込み期間 

令和8年4月14日（火）～ 6月30日（火） 
但し、募集小間数に達した時点でお申込みを締切らせていただきますので、予めご了承ください。 

 

(3) お支払い方法 

お申込み後、協賛サポートデスクより請求書をお送りいたしますので、請求書の記載日までに下記指定

口座にお振込みください。なお、恐れ入りますが、振込手数料は貴社にてご負担願います。 

 

 

 

(4) お申込み後の取消・内容変更 

原則として申込後の取消しはお受けできません。貴社都合による取り消しや著しい内容変更が生じる

場合はキャンセル料を申し受ける場合がございます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

銀   行：三菱 UFJ 銀行 青山通支店（店番号：084） 

口座番号：普通預金 0531815 

口 座 名：第 37 回全国介護老人保健施設大会 大会会長 高木 邦格 

（ﾀﾞｲｻﾝｼﾞﾕｳﾅﾅｶｲｾﾞﾝｺｸｶｲｺﾞﾛｳｼﾞﾝﾎｹﾝｼｾﾂﾀｲｶｲ ﾀｲｶｲｶｲﾁﾖｳ ﾀｶｷﾞ ｸﾆﾉﾘ） 

〈同時申し込み特典について〉 

 

福祉・医療機器展示と共催ランチョンセミナーを同時に申込みいただいた場合に、 

特典としてご希望の企業様にはHPバナー広告の掲載を付けさせていただきます。 

   御希望の企業様はバナー広告掲載希望の旨を協賛サポートデスク迄お申しつけ 

   ください。 
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4 . お問い合わせ 

共催ランチョンセミナーに関するお問合わせは、以下にお願いいたします。 

 

第37回全国介護老人保健施設大会 栃木 協賛サポートデスク 

株式会社キョードープラス 担当：松下・木下 

〒700-0976 岡山県岡山市北区辰巳20-110 

TEL：086-250-7681 FAX：086-250-7682 

E-mail : roken37@kwcs.jp
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1. 日程集広告について 

(1) 掲 載 媒 体  第37回全国介護老人保健施設大会 栃木 日程集（A4 判） 

(2) 発 行 部 数 3,000部（予定） 

(3) 募集要項 

広告掲載面 
広告掲載料

（税別） 
募集数 版下サイズ 

表2（カラー）表紙裏 

1頁 

 

150,000円 

 

各1社 
 

天地297×左右210mm 

（フチなしの場合塗り足し各＋3mm） 

表3 （カラー）裏表紙の裏 

表4 （カラー）裏表紙 

 

後付（モノクロ） 

 

 

1頁 80,000円 10社 

1/2 頁    60,000円 10社 
天地148×左右210mm 

（フチなしの場合塗り足し各＋3mm） 

1/4 頁 30,000円 13社 
天地62×左右210mm 

（フチなしの場合塗り足し各＋3mm） 

1/8 頁 15,000円 10社 
天地62×左右75mm 

（フチなしの場合塗り足し各＋3mm） 

※表２～４に関して複数のお申込みがあった場合は、抽選となります。 

※消費税は、大会当日の税率を適用いたします。 

 

(4) データ入稿の際の諸注意について 

①Adobe Illustrator(文字のアウトライン化済) または、PDF(PDF／X-1a)データにてお願いいたします。 

②使用ＯＳを明記してください。（Mac もしくは Win (バージョン含む)） 

③Illustratorで入稿の際は、必ず画像を埋め込んで、出力見本(PDF、JPG、PSD)も一緒にお送りください。 

④編集を要しないデータを入稿してください。 

編集を要する原稿で入稿された場合は、指示内容により実費相当額をご請求させていただく場合

がございますので、予めご了承ください。 

 

※データ送付期限 

日程集広告：広告版下データの送付期限は、令和8年8月19日（水）までとさせていただきます。 

広告版下は、データ入稿のみとしております。 

お申込み完了後、広告版下データを以下協賛サポートデスク宛にメール添付にてお送りください。 

ご送付の際は、大会名・貴社名・ご担当者名・申込み内容を明記してください。 

（使用後、広告版下データは返却いたしません） 
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2．ＨＰバナー広告について 

(1) 掲 載 媒 体 第37回全国介護老人保健施設大会 栃木  ホームページ 

(2) 掲 載 箇 所 第37回全国介護老人保健施設大会 栃木  ホームページのトップページ内 

(3) 募集要項  

• 閲覧ＵＲＬ：貴社ホームページリンクURL 

• 対  象：公益社団法人全国老人保健施設協会会員他 

• 主要コンテンツ：大会案内（開催情報、プログラム、演題募集、交通宿泊案内等） 

• 広告セールス方法：貴社指定マークから貴社ホームページへリンクを設定 

• バナー表示方法：トップページ常時掲載 

• 掲載企業数：制限はございません 

(4) 広 告 料 金 60,000円（税別） 

(5) 広告規格  

広告面サイズは幅 230px、高 60px を基本といたします。 

画像データ（拡張子）は、GIF、JPEG、フラッシュデータでお願いします。 

(6) 掲 載 期 間 ご入金確認・データ受領後から大会ホームページ公開終了まで 

 

※バナー広告データ送付期限 

令和8年4月14日（火）～9月15日（火）まで 

・掲載費の入金確認後、随時対応いたします。 

 

 

3. 日程集広告・HPバナー広告お申込みについて 

(1) お申込み方法 

オンラインでのお申込みとなります。 

内容をご確認いただき、以下ＵＲＬより「ＷＥＢ入力フォーム」に必要事項を入力の上、お申込みください。 

登録完了後、お申込み内容の確認メールを広告事務局よりお送りさせていただきます。 

【日程表広告お申込みURL】 【HPバナー広告お申込みURL】 

https://endaitama.com/kyosan/roken37_fm.php   
※ アクセスに問題が生じた場合は、広告事務局までメールにてご連絡ください。 

 

(2) お申込み期間 

日程集広告：令和8年4月14日（火）～ 8月19日（水） 

大会ホームページバナー広告：令和8年4月14日（火）～9月15日（火） 

 

(3) お支払い方法 

お申込み後、協賛サポートデスクより請求書をお送りいたしますので、期日までに下記指定口座にお振

込みください。なお、恐れ入りますが、振込手数料は貴社にてご負担願います。 

 

 

銀   行：三菱 UFJ 銀行 青山通支店（店番号：084） 

口座番号：普通預金 0531815 

口 座 名：第 37 回全国介護老人保健施設大会 大会会長 高木 邦格 

（ﾀﾞｲｻﾝｼﾞﾕｳﾅﾅｶｲｾﾞﾝｺｸｶｲｺﾞﾛｳｼﾞﾝﾎｹﾝｼｾﾂﾀｲｶｲ ﾀｲｶｲｶｲﾁﾖｳ ﾀｶｷﾞ ｸﾆﾉﾘ） 
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(4) お申込み後の取消・内容変更 

原則として申込後の取消しはお受けできません。貴社都合による取り消しや著しい内容変更が生じる場

合はキャンセル料を申し受ける場合がございます。 

 

 

5. お問い合わせ 

日程集広告・ＨＰバナー広告データ送付ならびに掲載に関するお問い合わせは、以下にお願いいたします。 

 
 

第37回全国介護老人保健施設大会 栃木 協賛サポートデスク 

株式会社キョードープラス 担当：松下・木下 

〒700-0976 岡山県岡山市北区辰巳20-110 

TEL：086-250-7681 FAX：086-250-7682 

E-mail : roken37@kwcs.jp
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1.スクリーン広告（幕間スライド）広告について 

「スクリーン広告（幕間スライド）」は、発表会場のスクリーン、プロジェクターを使用し、プログラムの幕間 

（休憩）時間に「企業広告」をスライド上映するものです。 

 

［上映時間］ 

スクリーン広告を、主催者作成の各種案内と共に各発表会場の幕間時間に上映します。 

2026年10月22日(木) ～23日(金) 第37回全国介護老人保健施設大会 栃木 開催時 

プログラム開始前および幕間 

 

 

スライド広告イメージ 

 

 

 

２.広告の仕様 

 

（1） 動画広告  

推奨形式はMP4です。音声付き可 

約30秒以内の動画を貴社でご用意ください。 

（2）画像広告 

推奨ソフトはマイクロソフトPowerPointです。原稿はPowerPoint（推奨：2016以降）で 

作成いただくか、PowerPointに画像で貼り付けいただくなどして、ご提出ください。 

解像度：1920ピクセル×1080ピクセル（画面のアスペクト比は横長16：9） 

フォント：特殊なフォントは文字化けの恐れがあります。Windows標準のフォントを使用ください。 

 

      ※データ送付期限 

        令和8年4月10日（金）～8月19日（水） 

 

３.スクリーン広告募集要項： 

会場 広告種類 金額（税別） 募集枠数（予定） 

 

全会場 

動画広告（～30秒） 100,000円 3枠 

画像広告（10秒） 80,000円 3枠 

 

展示会場のみ 

動画広告（～30秒） 50,000円 5枠 

画像広告（10秒） 30,000円 5枠 

 

  

スクリーン広告（幕間スライド）のご案内 
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4.スクリーン広告お申込みについて 

 

(1) お申込み方法 

オンラインでのお申込みとなります。 

内容をご確認いただき、以下URLより「WEB入力フォーム」に必要事項を入力の上、お申込みくださ

い。登録完了後、お申込み内容の確認メールを広告事務局よりお送りさせていただきます。 

【お申込みURL】 
 https://endaitama.com/kyosan/roken37_fm.php 

※ アクセスに問題が生じた場合は、広告事務局までメールにてご連絡ください。 

 

(2) お申込み期間 

スクリーン広告：令和8年4月14日（火）～ 8月19日（水） 

 

お支払い方法 

お申込み後、協賛サポートデスクより請求書をお送りいたしますので、期日までに下記指定口座にお振

込みください。なお、恐れ入りますが、振込手数料は貴社にてご負担願います。 

 

お申込み後の取消・内容変更 

原則として申込後の取消しはお受けできません。貴社都合による取り消しや著しい内容変更が生じる場

合はキャンセル料を申し受ける場合がございます。 

 

 

5.お問い合わせ 

スクリーン（幕間スライド）広告に関するお問合わせは、以下にお願い致します。 
 

第37回全国介護老人保健施設大会 栃木 協賛サポートデスク 

株式会社キョードープラス 担当：松下・木下 

〒700-0976 岡山県岡山市北区辰巳20-110 

TEL：086-250-7681 FAX：086-250-7682 

E-mail : roken37@kwcs.jp

銀   行：三菱 UFJ 銀行 青山通支店（店番号：084） 

口座番号：普通預金 0531815 

口 座 名：第 37 回全国介護老人保健施設大会 大会会長 高木 邦格 

（ﾀﾞｲｻﾝｼﾞﾕｳﾅﾅｶｲｾﾞﾝｺｸｶｲｺﾞﾛｳｼﾞﾝﾎｹﾝｼｾﾂﾀｲｶｲ ﾀｲｶｲｶｲﾁﾖｳ ﾀｶｷﾞ ｸﾆﾉﾘ） 

https://確認中/
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1. 協賛金について 

(1) 協賛金の名称 第37回全国介護老人保健施設大会 栃木 協賛金 

(2) 協賛金の用途 第37回全国介護老人保健施設大会 栃木の開催運営資金 

(3) 協 賛 金 額 １口 １万円 （口数制限はありません） 

(4) 募 集 期 間 令和8年4月14日（火） 正午～ 7月31日（金）正午 

 

2. お申込みについて 

(1) お申込み方法 

オンラインでのお申込みとなります。 

内容をご確認いただき、以下URLより「WEB入力フォーム」に必要事項を入力の上、お申込みください。 

登録完了後、お申込み内容の確認メールを協賛サポートデスクよりお送りさせていただきますのでで、確認

メール受領後、下記協賛金振込先口座にお振込みをお願いいたします。なお、恐れ入りますが、振込手

数料は貴社にてご負担願います。 

【お申込みURL】 

https://endaitama.com/kyosan/roken37_fm.php 
※ アクセスに問題が生じた場合は、下記協賛サポートデスクまでメールにてご連絡ください。 

 

 

協賛金振込先銀行： 

 

 

 

 

(2) 税法上の取り扱い 

 全国老人保健施設協会は「公益社団法人」としての認定を受けておりますので、当協会への 協賛金(寄附金)

には、特定公益増進法人(※)としての税法上の優遇措置が適用されます。 領収書をご希望される場合は、

「Web入力フォーム」にご入力ください。大会終了後、領収 書を送付いたします。 

 (※)公益法人等のうち、教育又は科学の振興、文化の向上、社会福祉への貢献、その他公益の増進に著しく

寄与すると認定されたもの。 

(3) 協賛金お問い合わせ 

第37回全国介護老人保健施設大会 栃木 協賛サポートデスク 

株式会社キョードープラス  担当：松下・木下 

〒700-0976 岡山県岡山市北区辰巳20-110 

TEL：086-250-7681 FAX：086-250-7682 

E-mail : roken37@kwcs.jp 

 

 

銀   行：三菱 UFJ 銀行 青山通支店（店番号：084） 

口座番号：普通預金 0531815 

口 座 名：第 37 回全国介護老人保健施設大会 大会会長 高木 邦格 

（ﾀﾞｲｻﾝｼﾞﾕｳﾅﾅｶｲｾﾞﾝｺｸｶｲｺﾞﾛｳｼﾞﾝﾎｹﾝｼｾﾂﾀｲｶｲ ﾀｲｶｲｶｲﾁﾖｳ ﾀｶｷﾞ ｸﾆﾉﾘ） 

協賛金のご案内 



 

 


