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ご  挨  拶 

 

 

謹啓 

時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。 

 この度、2025 年 9 月 5 日（金）から 7 日（日）までの 3 日間、第 67 回歯科基礎医学会

学術大会を北九州国際会議場にて開催する運びとなりました。 

本大会では、歯科基礎医学の発展を目的に、若手研究者の育成と最新の研究成果の共有を

重視し、「薪水不絶（しんすいふぜつ）～研究の楽しさを次世代へ～」というテーマのも

と、多彩なプログラムを準備しております。研究と臨床の連携を深め、次世代の研究者に対

して基礎医学の楽しさと重要性を伝える場となることを目指しています。 

 歯科基礎医学会は約 2,000 名の学会員を擁し、歯科医学の基礎研究・教育の発展を通じ

て、国民の健康と福祉の増進に寄与することを目的に活動しています。学術大会は、全国か

ら解剖学、組織発生学、生理学、生化学、薬理学、微生物学、病理学、臨床・再生医学の専

門家が一堂に会し、歯科医療の未来を見据えた先端的な議論を展開する機会を提供するもの

です。口腔環境と全身の健康との関連性を明らかにする研究の進展や、口腔組織を応用した

再生医療の新たな展開が期待されています。このような新しい知見が医療分野全体に与える

影響を考察し、学術的な成果を広く共有することが本大会の大きな目的です。本大会を通じ

て、さらなる学術的進展と新たな協力関係の構築を促進し、次世代の研究者育成に貢献した

いと考えております。 

 つきましては、本大会の開催にあたり、皆様のご支援を賜りたく、広告掲載や企業展示、

アップデートシンポジウム協賛などにご協力いただければ幸いです。貴社の製品や技術を歯

科医学の将来を担う参加者に広く紹介する場としてご活用いただければと存じます。協賛い

ただきました内容については、大会プログラムやウェブサイトにてご案内させていただきま

す。協賛と合わせて、寄付金も受け付けております。 

皆様のご理解とご協力を賜りますようお願い申し上げますとともに、末筆ながら、貴社の

益々のご発展とご繁栄を心よりお祈り申し上げます。 

謹白 
 

第 67 回歯科基礎医学会学術大会 

大会長  竹内 弘 

九州歯科大学 口腔応用薬理学分野 教授 

 



 2 

 

 

 

1. 会議の名称 

第 67 回歯科基礎医学会学術大会 

大会長 竹内 弘  （九州歯科大学 口腔応用薬理学分野 教授） 

 

2. 会期 

2025 年 9 月 5 日（金）～7 日（日） 

 

3. 会場  

北九州国際会議場 

〒802-0001 福岡県北九州市小倉北区浅野 3 丁目 9-30 

TEL. 093-541-5931／FAX. 093-541-5928 

URL：https://hello-kitakyushu.or.jp/kokusai-kaigi/ 

 

4. プログラム概要 

特別講演、教育講演、シンポジウム、ランチョンセミナー 

一般演題（口演・ポスター発表）、部門別懇話会、臨時社員総会 

各賞授賞式・受賞講演 等 

 

5. 参加対象者 

歯科基礎医学会会員，共催シンポジウム会員，歯科基礎医学研究に携わる歯科医師・ 

臨床系教員，大学院生，歯学部学生，コデンタル・コメディカルスタッフ 

 

6. 参加予定者数 

約 800 名 

 

7. 各種お申込み先・お問い合わせ先 

第 67 回歯科基礎医学会学術大会 運営事務局 

株式会社オービット内  

〒806-0067 北九州市八幡西区引野 1 丁目 5-31-101 

Phone: 093-616-1417  Fax: 093-616-1418 

E-mail： jaob67@orbit-cs.net 

大会ホームページ： https://orbit-cs.net/jaob67/ 

  

開 催 概 要 

https://hello-kitakyushu.or.jp/kokusai-kaigi/
mailto:jaob67@orbit-cs.net
https://orbit-cs.net/jaob67/
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第 67 回歯科基礎医学会学術大会 

 プログラム集広告掲載 募集要項 
 

 

■広告媒体名： 第 67 回歯科基礎医学会学術大会 プログラム集 

■公開対象者: 学会会員及び参加者、関係者 他 

■版型: A4 サイズ 

■広告掲載料・募集数 

※上記は税込となります。 

 ※広告掲載会社には、プログラム集を一部贈呈致します。 

■申込み方法: 大会ホームページから指定の Word ファイル「協賛申込書」をダウンロードし、必要

事項をご記入の上、下記の運営事務局へメールでお申し込み下さい。申込み内容を確認後、

追って請求書を送付致します。ご入金確認後、正式な申込みとさせて頂きます。 

※ご不明な点につきましては、運営事務局へお問い合わせ下さい。  

■広告原稿: 高画質 PDF または JPEG 画像を、申込み時にメール添付でご提出ください。 

■申込み締切 ・原稿締切: 2025 年 6 月 30 日（月） 

■発行予定日: 2025 年 8 月上旬予定 

■振込先 

銀 行 名：西日本シティ銀行   南小倉支店（店番号：251） 

口 座 番 号:（普）3106556 

口 座 名 義：第 67 回歯科基礎医学会学術大会 大会長 竹内 弘 

       (ダイ 67 カイシカキソイガクカイガクジユツタイカイ 

 タイカイチョウ タケウチ ヒロシ） 

※申込書受領後に運営事務局より請求書を発行させて頂きます。 

※請求書発行日より 1 ヶ月以内に指定口座までご入金下さい。 

※振込手数料は貴社にてご負担頂きますようお願い申し上げます。 

■広告申込み・お問い合わせ先 

 第 67 回歯科基礎医学会学術大会 運営事務局 

 株式会社オービット内  

 〒806-0067 北九州市八幡西区引野 1 丁目 5-31-101 

 E-mail： jaob67@orbit-cs.net 

 大会ホームページ： https://orbit-cs.net/jaob67/ 

  

掲載面 サイズ 学会賛助会員 非学会賛助会員 募集口 

裏表紙 A4 40,000 円 60,000 円 1社 

表紙の裏 A4 40,000 円 50,000 円 1社 

裏表紙の裏 A4 35,000 円 45,000 円 1社 

後付 1頁 A4 30,000 円 40,000 円 2社 

mailto:jaob67@orbit-cs.net
https://orbit-cs.net/jaob67/
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第 67 回歯科基礎医学会学術大会 

 ホームページリンク 募集要項 
 

 

■リンク場所: 第 67 回歯科基礎医学会学術大会ホームページ内 

■公開対象者: 学会員及び参加者、関係者 他 

■掲載料 

学会賛助会員 非学会賛助会員 

50,000 円 60,000 円 

※申し込みいただきました企業につきましては，プログラム集に社名を掲載させていただきます。 

※【企業ロゴ・画像】の箇所は御社ホームページにリンクいたします。 

※掲載箇所・レイアウトの割り振りにつきましては学術大会実行委員会にご一任いただきます。 

■申込み方法: 大会ホームページから指定の Word ファイル「協賛申込書」をダウンロードし、必要

事項をご記入の上、下記の運営事務局へメールでお申し込み下さい。申込み内容を確認後、

追って請求書を送付致します。ご入金確認後、正式な申込みとさせて頂きます。 

※ご不明な点につきましては、運営事務局へお問い合わせ下さい。  

■企業ロゴ・画像の提出: 申込み時にメール添付でご提出ください。 

■申込み締切 ・原稿締切： 2025 年 6 月 30 日（月） 

■掲載予定日： 掲載料入金の確認ができ次第掲載 

■振込先 

銀 行 名：西日本シティ銀行   南小倉支店（店番号：251） 

口 座 番 号:（普）3106556 

口 座 名 義：第 67 回歯科基礎医学会学術大会 大会長 竹内 弘 

       (ダイ 67 カイシカキソイガクカイガクジユツタイカイ 

 タイカイチョウ タケウチ ヒロシ） 

※申込書受領後に運営事務局より請求書を発行させて頂きます。 

※請求書発行日より 1 ヶ月以内に指定口座までご入金下さい。 

※振込手数料は貴社にてご負担頂きますようお願い申し上げます。 

■広告申込み・お問い合わせ先 

 第 67 回歯科基礎医学会学術大会 運営事務局 

 株式会社オービット内  

 〒806-0067 北九州市八幡西区引野 1 丁目 5-31-101 

 E-mail：jaob67@orbit-cs.net 

 大会ホームページ： https://orbit-cs.net/jaob67/ 

  

mailto:jaob67@orbit-cs.net
https://orbit-cs.net/jaob67/
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第 67 回歯科基礎医学会学術大会 

 企業展示 募集要項 
 

■展示日／場所: 2025 年 9 月 5 日（金）～7 日（日）／北九州国際会議場 

■出展料 

【企業展示】１小間につきテーブル１つ、椅子２脚用意します。 

学会賛助会員 非学会賛助会員 

50,000 円/１小間 60,000 円/１小間 

※特別装飾、電源工事などは別途料金となります。運営事務局までご相談ください。 

■申込み方法: 大会ホームページから指定の Word ファイル「協賛申込書」をダウンロードし、必要

事項をご記入の上、下記の運営事務局へメールでお申し込み下さい。申込み内容を確認後、

追って請求書を送付致します。ご入金確認後、正式な申込みとさせて頂きます。 

※ご不明な点につきましては、運営事務局へお問い合わせ下さい。  

■申込み締切： 2025 年 6 月 30 日（月） 

※小間限度数に達した場合は、期限前でも締め切りますので、お早めにお申込み下さい。 

※展示物等が本展示会の主旨にそぐわない場合、出展をお断りすることもあります。 

■振込先 

銀 行 名：西日本シティ銀行   南小倉支店（店番号：251） 

口 座 番 号:（普）3106556 

口 座 名 義：第 67 回歯科基礎医学会学術大会 大会長 竹内 弘 

       (ダイ 67 カイシカキソイガクカイガクジユツタイカイ 

 タイカイチョウ タケウチ ヒロシ） 

※申込書受領後に運営事務局より請求書を発行させて頂きます。 

※請求書発行日より 1 ヶ月以内に指定口座までご入金下さい。 

※振込手数料は貴社にてご負担頂きますようお願い申し上げます。 

■企業展示申込み・お問い合わせ先 

 第 67 回歯科基礎医学会学術大会 運営事務局 

 株式会社オービット内  

 〒806-0067 北九州市八幡西区引野 1 丁目 5-31-101 

 E-mail：jaob67@orbit-cs.net 

 大会ホームページ： https://orbit-cs.net/jaob67/ 

 

■小間の割当て 

 1）小間の割当ては出展物の種類、小間数・小間構成・実演の有無などを考慮し、申込み締切

後に主催者が決定し､各出展者へ通知致します。出展者はこの割当てに対する異議申立ては

出来ませんのでご了承下さい。 

2）出展者が主催者の承諾なく、小間の全部または一部の譲渡・交換を行うことはご遠慮下さい。 

■搬入出のスケジュールと経路： 小間割り通知の際に運営事務局よりお知らせ致します。  

■搬入出時の諸注意 

1）運搬・開梱・展示作業などで、他の出展者の妨げにならないようご注意下さい。 

特に、搬入出口での開梱作業などはご遠慮下さい。 

mailto:jaob67@orbit-cs.net
https://orbit-cs.net/jaob67/
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2）搬入出の作業には、必ず出展責任者が立ち会って下さい。 

3）搬入後の展示会場での装飾又は出展物の開梱などの際に生じた廃材・梱包資材類は、 

各出展者の責任において必ず撤去して下さい。 

4）撤去の際は、廃材処理等を含めて完全に撤去して下さい。 

5) 空き容器の保管場所は設けておりませんので、各社で対応されて下さい。 

■出展物の管理及び事故 

1）各出展物の管理は、出展者が責任を負うものとし、盗難・紛失・損害等について、主催は補

償を含めた一切の責任を負いかねます。各社で保険に加入する等の措置をおとり下さい。 

2）出展者の行為により事故が発生した場合は、当該出展者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。 

■本会議への参加資格について 

出展者に対しては第 67 回歯科基礎医学会学術大会の発表会場及びプログラムへの参加

資格はありません。但し、展示会場内への入場制限はありません。搬入当日、出展者ネーム

カードをお渡し致しますので、会期中必ずご着用くさい。 

■出展の取消し 

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

消を希望される場合は文書にて事情を説明し、主催者の承認を受けて下さい。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。 

    2025 年 4 月 30 日（水） まで 出展料の 20％ 

        2025 年 6 月 2 日（月） まで 出展料の 50％ 

        2025 年 6月 30日（月）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、出展料は返金致しますが、出展者側でそれまで

に要した費用は、各社のご負担となりますのでご了承下さい。 
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第 67 回歯科基礎医学会学術大会 

 アップデートシンポジウム協賛 募集要項 
 

 

■目的：第 67 回歯科基礎医学会学術大会におけるアップデートシンポジウム開催の資金援助 
■協賛金の使途：第 67 回歯科基礎医学会学術大会の運営費用の一部と講演者招聘に必要な経費 

■公開対象者：学会会員及び参加者、関係者 他 

■申込み締切：2025 年 5 月 30 日（金） 

■協賛金：110,000 円以上 （税込：内 50,000 円は大会運営協賛金として） 

■特典   

(1) プログラム集に、協賛企業として明記いたします。 

(2）ご希望の場合、参加者へのプログラム集配布時に御社の商品チラシを同封します。。 

(3) プログラム集において該当アップデートシンポジウムのタイムスケジュール内に協賛企

業として御社の名前が印刷されます。 

(4) 会場参加者に、御社の商品チラシや商材など配布します。 

(5) 学術大会ホームページに企業ロゴ（リンク）を掲載いたします。 

■申込み方法: 大会ホームページから指定の Word ファイル「協賛申込書」をダウンロードし、必要

事項をご記入の上、下記の運営事務局へメールでお申し込み下さい。申込み内容を確認後、

追って請求書を送付致します。ご入金確認後、正式な申込みとさせて頂きます。 

※ご不明な点につきましては、運営事務局へお問い合わせ下さい。  

■企業ロゴ・画像: 申込み時にメール添付でご提出ください。 

■チラシと商材: プログラム集配布時に同封するチラシの枚数と提出時期は追って連絡いたしま

す。シンポジウム当日のチラシおよび商材の配布数・配布方法に関しては、該当オーガナイザー

と相談した上で、大会開始 1週間前までに運営事務局へお送りください。 

■振込先 

銀 行 名：西日本シティ銀行   南小倉支店（店番号：251） 

口 座 番 号:（普）3106556 

口 座 名 義：第 67 回歯科基礎医学会学術大会 大会長 竹内 弘 

       (ダイ 67 カイシカキソイガクカイガクジユツタイカイ 

 タイカイチョウ タケウチ ヒロシ） 

※申込書受領後に運営事務局より請求書を発行させて頂きます。 

※請求書発行日より 1 ヶ月以内に指定口座までご入金下さい。 

※振込手数料は貴社にてご負担頂きますようお願い申し上げます。 

■広告申込み・お問い合わせ先 

 第 67 回歯科基礎医学会学術大会 運営事務局 

 株式会社オービット内  

 〒806-0067 北九州市八幡西区引野 1 丁目 5-31-101 

 E-mail：jaob67@orbit-cs.net 

 大会ホームページ： https://orbit-cs.net/jaob67/ 

 

  

mailto:jaob67@orbit-cs.net
https://orbit-cs.net/jaob67/
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第 67 回歯科基礎医学会学術大会 

❖ 協賛申込書 ❖ 
 

年  月  日（申込締切：2025年 6月 30日） 

（※アップデートシンポジウム締め切り：5月 30日） 

貴社名  

担当部署  担当氏名  

ご連絡先 

住所 
〒 

 

電話 (内線:     ) FAX  

E-mail  

ご希望の協賛項目に☑を入れ、当てはまる申込欄に○印をお付けください。 

□ プログラム集広告 

□ ホームページリンク 

 

 

□ 企業展示 

□ アップデートシンポジウム協賛 (110,000 円以上[税込]) 
連絡を取っているオ

ーガナイザーの氏名 
 

オーガナイ

ザーの所属 
 

チラシ

同封 

商材等 

配布 

該当シンポジウム名  有 無 有 無 

≪お問合せ先・申込書送付先≫ 

      第 67 回歯科基礎医学会学術大会 運営事務局 

      株式会社オービット内  

      〒806-0067北九州市八幡西区引野 1丁目 5-31-101 

      E-mail：jaob67@orbit-cs.net 

      大会ホームページ： https://orbit-cs.net/jaob67/ 

申込欄 
掲載面 サイズ 

掲載料(税込) 
募集口 

賛助会員 非賛助会員 賛助会員 非学会賛助会員 

  裏表紙 A4 40,000 円 60,000 円 1 社 

  表紙の裏 A4 40,000 円 50,000 円 1 社 

  裏表紙の裏 A4 35,000 円 45,000 円 1 社 

  後付 1 頁 A4 30,000 円 40,000 円 2 社 

申込欄 掲載料(税込) 

賛助会員 非賛助会員 賛助会員 非学会賛助会員 

  50,000 円 60,000 円 

申込欄 
既定出展料(税込) 

会員種別 小間数 出展料 

賛助会員   -0,000 円 50,000 円/小間 

非賛助会員   -0,000 円 60,000 円/小間 

主な展示内容 

・特記事項 
 

mailto:jaob67@orbit-cs.net
https://orbit-cs.net/jaob67/
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第 67 回歯科基礎医学会学術大会 

 寄付金 募集要項 
 

 

■目的：第 67 回歯科基礎医学会学術大会における開催資金 

■申込み締切：2025 年 9 月 4 日（木） 

■申込み方法: 大会ホームページから指定の Word ファイル「寄付金の申込」をダウンロードし、必

要事項をご記入の上、下記の運営事務局へメールでお申し込み下さい。申込み内容を確認後、

追って請求書を送付致します。ご入金確認後、正式な申込みとさせて頂きます。 

※ご不明な点につきましては、運営事務局へお問い合わせ下さい。  

※本寄付金に関する免税処置はございません。何卒ご了承のほどお願い申し上げます。 

■寄付金: 企業・団体等  一口 5 万円 (何口でも可)   

個人  一口 1 万円 (何口でも可)     

 ご寄付いただいた方のお名前あるいは団体名は、本学術学会 HP に掲載させていただきます。

（掲載を辞退される方は、申込みに際しその旨お伝えください。） 

■振込先 

銀 行 名：西日本シティ銀行   南小倉支店（店番号：251） 

口 座 番 号:（普）3106556 

口 座 名 義：第 67 回歯科基礎医学会学術大会 大会長 竹内 弘 

       (ダイ 67 カイシカキソイガクカイガクジユツタイカイ 

 タイカイチョウ タケウチ ヒロシ） 

※申込書受領後に運営事務局より請求書を発行させて頂きます。 

※請求書発行日より 1 ヶ月以内に指定口座までご入金下さい。 

※振込手数料は貴社にてご負担頂きますようお願い申し上げます。 

■お問い合わせ先 

 第 67 回歯科基礎医学会学術大会 運営事務局 

 株式会社オービット内  

 〒806-0067 北九州市八幡西区引野 1 丁目 5-31-101 

 E-mail：jaob67@orbit-cs.net 

 大会ホームページ： https://orbit-cs.net/jaob67/ 

 

 

  

mailto:jaob67@orbit-cs.net
https://orbit-cs.net/jaob67/
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第 67 回歯科基礎医学会学術大会 

❖ 寄付金の申込 ❖ 
 

年   月   日 

 

第 67回歯科基礎医学会学術大会 

会長 竹内 弘 殿 

 

第 67回歯科基礎医学会学術大会の目的・趣旨に賛同し、 

その運営資金として下記の金額を寄付します。 

 

金額             円 
 

ご芳名 

又は法人名 
 

担当部署  担当者氏名  

ご連絡先 

ご住所 

〒 

電話番号  

FAX 番号  

E-mail  

ご入金予定日        年      月      日 

 

 

 

 

 

≪お問合せ先・申込書送付先≫ 

      第 67 回歯科基礎医学会学術大会 運営事務局 

      株式会社オービット内  

      〒806-0067北九州市八幡西区引野 1丁目 5-31-101 

      E-mail：jaob67@orbit-cs.net 

      大会ホームページ： https://orbit-cs.net/jaob67/ 

 

≪寄付金振込先≫ 

銀行名：西日本シティ銀行   南小倉支店（店番号：251） 

口座番号:（普）3106556 

口座名義：第 67回歯科基礎医学会学術大会 大会長 竹内 弘 

     (ダイ 67カイシカキソイガクカイガクジユツタイカイ 

タイカイチョウ タケウチ ヒロシ） 

mailto:jaob67@orbit-cs.net
https://orbit-cs.net/jaob67/


 11 

第 67 回歯科基礎医学会学術大会 

 ランチョンセミナー共催 募集要項 
 

 

■目的：第 67 回歯科基礎医学会学術大会におけるランチョンセミナー開催の資金援助 
■開催内容（予定）： 

開催日 会場タイプ 収容人数（予定） 共催費（税込み） 

2024 年 9 月 7 日

（日） 
12:00-12:50 

A 会場 500 名 300,000 円 
C 会場 150 名 200,000 円 
D 会場 100 名 200,000 円 
E 会場 50 名 100,000 円 

＊ 収容人数は形式変更や会場レイアウトにより、若干座席数が変動することがございますので、ご

了承ください。 

■共催金の使途：以下の費用が含まれます。 

（１）会場費 

（２）控室料 

（３）音響・照明使用料 

（４）発表器材、備品 

＊ 以下の費用は上記共催費に含まれておりません。共催企業様の実費オプションとなります。ご希

望の場合には、運営事務局である株式会社オービットにて手配させていただきます。 

（１）食事代：参加者用弁当（お茶込み）、スタッフ飲食費、演者・座長打合せ食事等 

（２）人件費：セミナー運営スタッフ（映写オペレーター、アナウンス係、照明係、進行時計係、 

弁当・資料の配布係、誘導係等） 

（３）印刷・制作物作成：セミナーのポスター・チラシ等 

（４）看板・表示物：会場前看板・誘導看板、氏名掲示（演者・座長）等 

（５）追加機材：収録、控室の機材等 

（６）座長、演者への謝礼、交通費、宿泊費、飲食費など 

（７）その他 

■公開対象者：学会会員及び参加者、関係者 他 

■申込み締切：2025 年 5 月 30 日（金） 

■申込み方法: 大会ホームページから指定の Word ファイル「ランチョン共催申込書」をダウンロー

ドし、必要事項をご記入の上、下記の運営事務局へメールでお申し込み下さい。申込み内容を

確認後、追って請求書を送付致します。ご入金確認後、正式な申込みとさせて頂きます。 

※ご不明な点につきましては、運営事務局へお問い合わせ下さい。  

 

■追加手配物について:  

（１）座長・演者の宿泊・交通申込について：宿泊および交通の手配・調整は，各社にてお願いい

たします。 

（２）飲食手配・映像オペレーター・弁当配布スタッフ・追加機材等について：学術集会参加人数に

対して提供できるランチョンセミナー会場の座席数が限られております。そのため、座席数分の参加

者飲食（お弁当・お茶等）のご負担をお願いしております。なお、控室の飲食も各社ご負担とさせて

いただきます。 

（３）看板・装飾について：会場内での吊看板設置や装飾は行えませんので、あらかじめご了承く
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ださい。 

（４）チラシと商材について: セミナー当日のチラシおよび商材に関しては、大会開始 1週間前ま
でに運営事務局へお送りください。 

■プログラムの決定と抄録等について 

希望座長、演者については各社の希望に基づき、事務局にて決定いたします。テーマの選出は

各社一任としますが、タイトルについては大会のセッションとしてふさわしい内容となるよう事務局に

て確認の上で、最終決定となります。 

演者抄録については，作成いたしませんが，HP でテーマを紹介させていただきます。 

座長，演者との依頼・打合せは各社にてお願い申し上げます。 

■振込先 

銀 行 名：西日本シティ銀行   南小倉支店（店番号：251） 

口 座 番 号:（普）3106556 

口 座 名 義：第 67 回歯科基礎医学会学術大会 大会長 竹内 弘 

       (ダイ 67 カイシカキソイガクカイガクジユツタイカイ 

 タイカイチョウ タケウチ ヒロシ） 

※申込書受領後に運営事務局より請求書を発行させて頂きます。 

※請求書発行日より 1 ヶ月以内に指定口座までご入金下さい。 

※振込手数料は貴社にてご負担頂きますようお願い申し上げます。 

■お問い合わせ先 

 第 67 回歯科基礎医学会学術大会 運営事務局 

 株式会社オービット内  

 〒806-0067 北九州市八幡西区引野 1 丁目 5-31-101 

 E-mail：jaob67@orbit-cs.net 

 大会ホームページ： https://orbit-cs.net/jaob67/ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:jaob67@orbit-cs.net
https://orbit-cs.net/jaob67/
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第 67 回歯科基礎医学会学術大会 

❖ ランチョンセミナー共催申込書 ❖ 
 

年  月  日（申込締切：2025年 6月 30日） 

貴社名  

担当部署  担当氏名  

ご連絡先 

住所 
〒 

 

電話 (内線:     ) FAX  

E-mail  

 
ご希望会場に◯をご記入ください。※ご希望に添えない場合もありますのでご了承ください。 

会場 部屋名 収容人数（予定） 共催費 ご希望に◯ 
A 会場 メインホール 500 名 300,000 円  
C 会場 国際会議室 150 名 200,000 円  
D 会場 21 会議室 100 名 200,000 円  
E 会場 22 会議室 50 名 100,000 円  

 
セミナーの内容（後日でも結構です） 
テーマ  
座長・所属  
演者・所属  
共催社名  
※上記は抄録集の原稿となります。 
 
 
 
 
 
 

≪お問合せ先・申込書送付先≫ 

      第 67 回歯科基礎医学会学術大会 運営事務局 

      株式会社オービット内  

      〒806-0067北九州市八幡西区引野 1丁目 5-31-101 

      E-mail：jaob67@orbit-cs.net 

      大会ホームページ： https://orbit-cs.net/jaob67/ 

 

 

 

 

 

 

 

≪共催金振込先≫ 

銀行名：西日本シティ銀行   南小倉支店（店番号：251） 

口座番号:（普）3106556 

口座名義：第 67回歯科基礎医学会学術大会 大会長 竹内 弘 

     (ダイ 67カイシカキソイガクカイガクジユツタイカイ 

タイカイチョウ タケウチ ヒロシ） 

mailto:jaob67@orbit-cs.net
https://orbit-cs.net/jaob67/
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第 67 回歯科基礎医学会学術大会予算案 

 
【収入】　　　　　 　　　単位：円

単価 数量 金額(円) 備考
1. 参加費 6,400,000

正会員（事前） 12,000 350 4,200,000
正会員（当日） 15,000 30 450,000
学生会員（大学院生）（事前） 7,000 120 840,000
学生会員（大学院生）（当日） 8,000 20 160,000
非会員（事前） 12,000 50 600,000
非会員（当日） 15,000 10 150,000
学部学生 0 20 0

2. 広告 145,000
裏表紙（表4） 40,000 1 40,000
表紙の裏（表2） 40,000 1 40,000
裏表紙の裏（表3） 35,000 1 35,000
後付1頁（賛助会員） 30,000 1 30,000
後付1頁（非学会賛助会員） 40,000 1 40,000

3. ホームページリンク 110,000
学会賛助会員 50,000 1 50,000
非学会賛助会員 60,000 1 60,000

4. 協賛・共催セミナー 800,000
ランチョンセミナー（A会場） 300,000 1 300,000
ランチョンセミナー（B会場） 200,000 1 200,000
ランチョンセミナー（C会場） 200,000 1 200,000
ランチョンセミナー（D会場） 100,000 1 100,000

5. 企業展示 350,000
学会賛助会員 50,000 1 50,000
非学会賛助会員 60,000 5 300,000

6. 寄付金 100,000
団体 50,000 2 100,000

7. 補助金・助成金 3,000,000
歯科基礎医学会本部補助金 1,000,000 1 1,000,000
アップデートシンポジウム補助金 300,000 1 300,000
ロッテ基金 1,500,000 1 1,500,000
北九州コンベンション協会補助金 200,000 1 200,000

8. その他 375,000
部門別談話会弁当代 1,500 250 375,000

11,280,000

【支出】
金額 備考

1. 事前準備 2,250,000
事務局費 600,000
印刷/製作費（抄録集） 350,000
印刷費 200,000
学会HP・参加システム作成費 650,000
会議費 200,000
通信・運搬費 100,000
備品・消耗品費 150,000

2. 当日運営費 8,180,000
会場借用費 1,800,000
機材等借用費 1,400,000
運営委託費 1,800,000
講師招聘費 1,000,000
看板・装飾・展示関係費 680,000
人件費 1,500,000

3. 事後処理費 350,000
4. 予備費 500,000

11,280,000

項目

合　　　　計

項目

合　　　　計


