
 

 

第 44 回日本染色体遺伝子検査学会総会・学術集会 

 

「染色体・遺伝子検査が拓く予防と治療の新時代」 

 

開催趣意書 

 

抄録集広告掲載募集のご案内 

 

共催（ランチョン）セミナー募集のご案内 

 

企業展示募集のご案内 

 

 

 

 

 

 

大会長：吉田 繁  

（北海道医療大学 医療技術学部 臨床検査学科 教授） 

 

会 期：2026 年 11 月 7 日(土) 

 

会 場：北海道医療大学 あいの里キャンパス 医療技術学部棟 2 階 講義室４ 

〒002-8072 北海道札幌市北区あいの里 2 条 5 丁目 1 番地 

 

主 催：日本染色体遺伝子検査学会 
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ご挨拶 

拝 啓  

 

貴社ますますご盛栄のこととお喜び申し上げます． 

 

このたび、2026 年 11 月 7 日（土）に第 44 回日本染色体遺伝子検査学会学術集会を北海道医

療大学あいの里キャンパスにて開催いたします。本学術集会は、染色体・遺伝子検査の進歩と発

展を目的に毎年全国規模で開催されており、今回は 「染色体・遺伝子検査が拓く予防と治療の新

時代」 をテーマに掲げます。 

がん、感染症、血液疾患など幅広い分野を対象に、特別講演・教育講演・シンポジウムを企画

し、全国から 200 名以上の医師、臨床検査技師、研究者が参加するほか、地元の関係者や学生も

多数参加する予定です。なお、北海道での開催は 2010 年に行われた第 28 回大会以来 16 年ぶり

となり、多くの参加者にとって記念すべき集会となることが期待されます。 

当日は、ランチョンセミナーや企業展示、抄録集広告など、企業の皆様と参加者が直接交流で

きる場も設けております。大会運営には多くのご支援が不可欠であり、貴社におかれましても本

学術集会の趣旨にご賛同賜り、ご協賛を賜りますようお願い申し上げます。 

 

敬 具 

 

第 44 回日本染色体遺伝子検査学会総会・学術集会 

                                          大会長 吉田 繁                                
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第 44 回日本染色体遺伝子検査学会総会･学術集会 

 

名  称：第44回日本染色体遺伝子検査学会総会・学術集会 

 

テ ー マ：「染色体・遺伝子検査が拓く予防と治療の新時代」 

 

会  期：2026年11月7日（土） 

 

会  場：北海道医療大学 あいの里キャンパス 医療技術学部棟2階 講義室4 

〒002-8072 北海道札幌市北区あいの里2条5丁目1番地  

TEL 011-778-8931（内線） 

 

主  催：日本染色体遺伝子検査学会 

 

大 会 長：吉田 繁（北海道医療大学 医療技術学部 臨床検査学科 教授） 

副大会長：岩崎 澄央（北海道大学病院 検査・輸血部 副技師長） 

 

実行委員長：髙橋 祐輔（北海道医療大学 医療技術学部 臨床検査学科 講師） 

 

参加予定者数：約200名（医師、臨床検査技師、生命科学研究者、教育関係者、企業など） 

 

学会の概要（予定）： 特別講演 1題、教育講演 2題、シンポジウム 1題、一般演題 6題、共催セ

ミナー 1題、企業展示 

 

事務局：第44回日本染色体遺伝子検査学会総会・学術集会事務局 

〒002-8072 北海道札幌市北区あいの里2条5丁目1番地  

北海道医療大学 あいの里キャンパス 医療技術学部棟 

TEL 011-778-8931（内線5577）  E-mail jacga44@ml.hoku-iryo-u.ac.jp 

 

【透明性ガイドラインに基づく学会共催セミナー費用の開示について】  

本学会は、日本製薬工業協会が示す「企業活動と医療機関等の関係の透明性ガイドライン」に

基づき「加盟企業と医療機関及び医療関係者との関係の透明性に関する指針」 に従い、学会等の

会合開催にかかる費用を、加盟企業のウェブサイト上に公開することに同意いたします。 
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第 44 回日本染色体遺伝子検査学会総会・学術集会 

収支予算 

 

【収入の部】 

項 目 金 額(円) 備 考 

参加費 1,000,000  5,000 円×200 名 

共催費(ランチョンセミナー) 200,000   

抄録集広告掲載料 

企業出展料 

400,000  

400,000 

 

 

合計 2,000,000   

 

【支出の部】 

項 目 金 額(円) 備 考 

会場・設備費 400,000  北海道医療大学あいの里キャンパス 

抄録集印刷代 500,000  400 部 

講師交通費・宿泊費・謝金 500,000   

通信費 150,000  依頼状・趣意書・抄録集発送等 

人件費 250,000  スタッフ交通費・謝礼金 

諸雑費 200,000  ホルダー費、参加証・リーフレット作成費等 

合計 2,000,000   
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抄録集広告掲載募集要項 

 

1.掲載媒体  第 44 回日本染色体遺伝子検査学会総会・学術集会抄録集 

 

2.発行部数  400 部 

 

3.配布対象  日本染色体遺伝子検査学会会員、非会員参加者 

 

4.掲載料金 

表 4・A4 モノクロ 1 頁（募集 1 口）       1 口 80,000 円（税込） 

表 2・A4 モノクロ 1 頁（募集 1 口）       1 口 60,000 円（税込） 

表 3・A4 モノクロ 1 頁（募集１口）  1 口  60,000 円（税込） 

後付・A4 モノクロ 1 頁           1 口 50,000 円（税込） 

後付・A5 モノクロ半頁    1 口 30,000 円（税込） 

 

5.協賛優遇措置 

 抄録集広告をお申し込みいただいた企業様に限り、各掲載料金に加え下記の出展特別料金をお

支払いいただくことで、企業展示への出展が可能です。ご希望の際は、申込書にてその旨をお

知らせください。 

※各社の出展場所・小間割りは、大会長および事務局にて調整し決定いたします。 

※装飾、電気配線などについては出展者各位でご負担いただきます。 

※詳細につきまして、お申込みいただいた企業様宛に会期 1 ヶ月前までにご案内いたします。 

  

  広告掲載位置 出展特別料金（税込）  掲載料金＋出展特別料金 合計（税込） 

表 4     ＋30,000 円       110,000 円 

表 2・表 3    ＋30,000 円        90,000 円 

後付・A4    ＋30,000 円        80,000 円 

※後付・A5 モノクロ半頁広告は対象外となります。 

 

なお、請求書および領収書は、掲載料金と特別出展料金をそれぞれ分けて発行いたします。 

 

6.申込締切日 2026 年 7 月 1 日(水) 

 

7.原稿締切日 2026 年 7 月 31 日(金) 

 

8.入稿形態  A4 または A5 サイズ版下（PDFデータ） 
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9.お支払いについて 

 お申込み確認後、請求書をご担当者様宛に送付いたします。お申込み後 10 日以内に請求書がお

手元に届かない場合は、事務局までご連絡ください。 

 【振込先】 

銀行名  りそな銀行 

店 名   成田支店 

口座種類  普通 

口座番号  0117705 

口座名義  日本染色体遺伝子検査学会学術集会 

※振り込みは大会開催日 1 ヶ月まで（2026 年 10 月 7 日）にお願いします。 

 

10.お問い合わせ先 

 北海道医療大学 あいの里キャンパス 医療技術学部棟内 

第44回日本染色体遺伝子検査学会総会・学術集会事務局 

〒002-8072 北海道札幌市北区あいの里2条5丁目1番地  

 TEL：011-778-8931（内線5577） E-mail：jacga44@ml.hoku-iryo-u.ac.jp 
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第 44 回 日本染色体遺伝子検査学会総会・学術集会 

抄録集広告 申込書 

 

 

 

1. 貴社名                         

 

部署名                         

 

2. ふりがな                        

 

ご担当者様                       

 

3. ご住所                         

 

                            

 

       TEL             FAX                     

       

E-mail                                                 

 

4.  広告位置（いずれかに☑） 

□表 4・A4 モノクロ 1 頁    1 口 80,000 円（税込） 

□表 2・A4 モノクロ 1 頁   1 口 60,000 円（税込） 

□表 3・A4 モノクロ 1 頁    1 口  60,000 円（税込） 

□後付・A4 モノクロ 1 頁     1 口 50,000 円（税込） 

□後付・A5 モノクロ半頁   1 口 30,000 円（税込） 

 

5.  展示出展のご希望（いずれかに〇） ※追加料金が必要です。 

有 ・ 無 

送付につきましては、PDF 化したファイルをメールにてご送付願いします。 

 

第 44 回日本染色体遺伝子検査学会総会・学術集会実行委員長 

北海道医療大学 医療技術学部 臨床検査学科 

髙橋 祐輔 

TEL：011-778-8931（内線5577） E-mail：jacga44@ml.hoku-iryo-u.ac.jp 
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共催（ランチョン）セミナー募集要項 

 

1.開催日程   2026 年 11 月 7 日（土）12：10～13：00 

 

2.会  場    北海道医療大学 あいの里キャンパス 医療技術学部棟 2 階 講義室 4 200 席 

 

3.講演形式   PC プレゼンテーション形式 

 

4.共催費    ランチョンセミナー 200,000 円（税込） 1 社 

【座長・演者・テーマの選定について】 

貴社と大会長・学会事務局 との合意のうえで決定させていただきます。その後、企業様より、座長・

演者に正式なご依頼状をお出しください。 

時間・座席数につきましては予定です。プログラム構成上、変更の可能性もございますので、予めご了

承ください。 

【共催費に含まれる費用】 

1) 会場費および控室料 

2) プログラム関係費（企画、抄録掲載、共催企業名掲載） 

3) 抄録広告費（後付・A4 モノクロ 1 頁、1 口分）ならびに企業展示における出展料 

4) 会場講演用機材・備品、およびそれらの設営費など 

【共催企業で別途ご負担いただく費用】 

1) 座長、演者への謝金、交通費、宿泊費（公正競争規約や公務員含む規約などに準じます） 

2) 参加者の飲食費 

3) 講演関連資料ならびに広告用チラシなどの資料費 

4) 控室での企業スタッフならびに座長、講演者用飲料費 

5) 運営要員等人件費 

 

5.申込締切日  2026 年 7 月 1 日（水） 

  ※社内手続きにお時間がかかる場合は、ご一報ください。 

 

6. お支払いについて 

 お申込み確認後、請求書をご担当者様宛に送付いたします。お申込み後 10 日以内に請求書がお

手元に届かない場合は、事務局までご連絡ください。 

 【振込先】 

銀行名  りそな銀行 

店 名   成田支店 

口座種類  普通 

口座番号  0117705 

口座名義  日本染色体遺伝子検査学会学術集会 

※振り込みは大会開催日 1 ヶ月まで（2026 年 10 月 7 日）にお願いします。 
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7.協賛優遇措置 

ランチョンセミナーを共催いただく企業様には、無償で展示ブース（会議室机大、電源利用は

要相談）のご提供に加え、抄録集への広告掲載（後付・A4 モノクロ 1 頁、1 口分）が可能です。

ご希望の際は、申込書にてその旨をお知らせください。 

※各社の出展場所・小間割りは、大会長および事務局にて調整し決定いたします。 

※装飾、電気配線などについては出展者各位でご負担いただきます。 

※詳細につきまして、お申込みいただいた企業様宛に会期 1 ヶ月前までにご案内いたします。 

 

8.その他 

演題、講演概要、座長、講演者を抄録集に掲載可能です。ご希望ございましたら申込書の備考

欄にてお知らせ下さい。 

 

9.お問い合わせ先 

 北海道医療大学 あいの里キャンパス 医療技術学部棟内 

第44回日本染色体遺伝子検査学会総会・学術集会事務局 

〒002-8072 北海道札幌市北区あいの里2条5丁目1番地  

 TEL：011-778-8931（内線5577） E-mail：jacga44@ml.hoku-iryo-u.ac.jp 
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第 44 回 日本染色体遺伝子検査学会総会・学術集会 

共催（ランチョン）セミナー 申込書  

 

 

1. 貴社名                         

 

部署名                         

 

2. ふりがな                        

 

ご担当者様                       

 

3. ご住所                         

 

                            

 

       TEL             FAX                     

       

E-mail                                                 

 

4.  展示ブース利用の希望（いずれかに〇） 

有 ・ 無 

 

5.  抄録集広告掲載の希望（いずれかに〇） 

有 ・ 無 

 

6.  備考 

 

 

送付につきましては、PDF 化したファイルをメールにてご送付願いします． 

 

第 44 回日本染色体遺伝子検査学会総会・学術集会実行委員長 

北海道医療大学 医療技術学部 臨床検査学科 

髙橋 祐輔 

TEL：011-778-8931（内線5577） E-mail：jacga44@ml.hoku-iryo-u.ac.jp 
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企業展示募集要項 

 

1.展示日程  2026 年 11 月 7 日（土）9：00～17：00（予定） 

 

2.展示会場  北海道医療大学 あいの里キャンパス 医療技術学部棟 2 階 講義室 1（予定） 

 

3.募集数   5 小間（予定） 

 

4.出展料金  1 小間 80,000 円（税込） 

※装飾、電気配線などについては出展者各位でご負担いただきます。 

※詳細につきまして、お申込みいただいた企業様宛に会期 1 ヶ月前までにご案内いたします。 

 

5.小間割り  各社の出展場所・小間割りは、大会長および事務局にて調整し決定いたします。 

 

6.キャンセル 

 出展者様のご都合による出展申込の取消は原則としてできません。やむを得ず出展を取消され

る場合はお支払済みの出展料は返金できませんので、ご了承ください。 

 

7.申込締切日  2026 年 7 月 1 日(水) 

 

8.お支払いについて 

 お申込み確認後、請求書をご担当者様宛に送付いたします。お申込み後 10 日以内に請求書がお

手元に届かない場合は、事務局までご連絡ください。 

 【振込先】 

銀行名  りそな銀行 

店 名   成田支店 

口座種類  普通 

口座番号  0117705 

口座名義  日本染色体遺伝子検査学会学術集会 

※振り込みは大会開催日 1 ヶ月まで（2026 年 10 月 7 日）にお願いします。 

 

9.お問い合わせ先 

 北海道医療大学 あいの里キャンパス 医療技術学部棟内 

第44回日本染色体遺伝子検査学会総会・学術集会事務局 

〒002-8072 北海道札幌市北区あいの里2条5丁目1番地  

 TEL：011-778-8931（内線5577） E-mail：jacga44@ml.hoku-iryo-u.ac.jp 
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第 44 回 日本染色体遺伝子検査学会総会・学術集会 

企業展示 申込書  

 

 

1. 貴社名                         

 

部署名                         

 

2. ふりがな                        

 

ご担当者様                       

 

3. ご住所                         

 

                            

 

       TEL             FAX                     

       

E-mail                                                 

 

4.  展示ブースの希望小間数 

 

       小間  

 

5.  備考 

 

 

 

送付につきましては、PDF 化したファイルをメールにてご送付願いします． 

 

第 44 回日本染色体遺伝子検査学会総会・学術集会実行委員長 

北海道医療大学 医療技術学部 臨床検査学科 

髙橋 祐輔 

TEL：011-778-8931（内線5577） E-mail：jacga44@ml.hoku-iryo-u.ac.jp 


