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ご挨拶 
謹啓 時下貴社におかれましては益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。平素は一般社団法人日本ハンドセラ

ピィ学会へ格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。本学会は、手外科医の諸先生方のご助言を賜り、ハン

ドセラピィの理論・技術の向上を目的として 1988 年 10 月に任意学術団体として発足いたしました。以来、日

本手外科学会の多くのご厚情とご支援を賜りまして、年 1 回の日本手外科学会学術集会に併催する形で日本ハ

ンドセラピィ学会学術集会を開催してまいりました。また、学術誌の発刊、各種マニュアルの作成、研究助成制

度の設立などのほか、ハンドセラピィの知識・技能の研鑽と質の高いハンドセラピスト育成のための各種講習会

の開催などに精力的に取り組んでいます。2009 年には認定ハンドセラピスト制度を設立し、2012 年には法人格

を取得し、現在は約 800 名の作業療法士、理学療法士で組織されています。国際的に見てもその数は世界で 5 

番目に多い組織となっており、国際的な貢献や交流も求められているため、学術集会では海外招待講演も推進し

ています。 

さて、このたび第３７回日本ハンドセラピィ学会学術集会を２０２５年４月１１日（金）〜１２日（土）の２

日間、パシフィコ横浜ノース（４階）において開催する運びとなりました。開催にあたり、４月１０日（木）〜

１１日（金）に同会場のパシフィコ横浜ノース（１-３階）にて開催予定の第６８回日本手外科学会学術集会長の

三上容司先生（横浜労災病院 病院長）をはじめ、関係者の皆様にご高配を賜りました。本学術集会は４月１１日

（金）の午後は、第６８回日本手外科学会学術集会と同時開催となり、セラピストだけでなく医師の先生方にも

気軽に会場へお越しいただけるプログラム構成となっております。本学術集会がハンドセラピィの発展に貢献で

きるよう精一杯努力いたす所存です。 

 本学会のテーマは「新時代へ 試されるセラピスト」といたしました．「試される」これは，1998 年(平成 10

年)、北海道のキャッチフレーズ「試される大地」から引用しております。セラピストの技量が試されるという消

極的な意味ではなく、「自らに問いかける」、「世に問う」というプラス志向を示すことと、「試す」という観点か

ら積極的に挑戦するという二つの意味があります。新時代へ向け、我々セラピストは先代の教えを踏襲しつつも

新たな可能性と創造的な挑戦する姿勢で未来に立ち向かっていく必要性があると考え、本テーマといたしました． 

また、セラピストは医師との関わりの重要性については言を俟ちません。本学術集会は、医師とセラピストの

交流の場を設け、医師との合同セッションも計画しております。さらに、特別講演、海外招待講演、教育講演、

一般演題、ワークショップのセッション等を予定してまいります。全国の医師とセラピストが一堂に会し，対面

で議論を交わし親交を深める場となれば幸いです。 

つきましては、諸費ご多端の折、大変恐縮はございますが、以上の趣旨と意義にご理解いただき，格別のご支

援ご協力を賜りますよう何卒お願い申し上げます。 

本来ならば、直接お願い申し上げるべきところではございますが、書面をもちましてご挨拶とお願いを申し上

げさせて頂きます。末筆ながら，貴社の一層の益々のご発展を祈念致しております。 

謹白 

2024年7月吉日 

 

第 37回日本ハンドセラピィ学会学術集会 

会長 井部 光滋  

  （札幌徳洲会病院 整形外科外傷センター） 



開 催 概 要 

1． 学会の名称 
和⽂名：第 37 回⽇本ハンドセラピィ学会学術集会 
英⽂名：The 37th Annual Meeting of Japan Hand Therapy Society 
 

2． 会⻑ 
井部 光滋(札幌徳洲会病院 整形外科外傷センター) 

 
3． 会期 

2025 年 4 ⽉ 11 ⽇(⾦)〜12 ⽇(⼟) 
 
4． 会場 

パシフィコ横浜 ノース(〒220-0012 神奈川県横浜市⻄区みなとみらい 1-1-1) 
※現地開催＋オンデマンド配信形式にて開催をいたします。 

 
5． テーマ 

新時代へ -試されるセラピスト- 
 
6． 参加予定者数 

約 850 名 
 
7． 予定プログラム 

特別講演、教育講演、海外招待講演、シンポジウム、各種セミナー、⼀般演題(⼝演・ポスター)、 
ナイトセミナー、各委員会報告など 

 
8． 学会事務局 

札幌徳洲会病院 リハビリテーション科 
〒004-0041 北海道札幌市厚別区⼤⾕地東 1 丁⽬ 1-1 
TEL:011-890-1622  E-mail: jhts37hand@gmail.com 
               info@jhts37hand.jp 
運営事務局 
⼀般社団法⼈会議⽀援センター 
〒104-0041 東京都中央区新富 2-4-14 新富⽥所ビル 4F 
TEL:03-6222-9871  E-mail:a-csc@a-csc.org 
FAX:03-6222-9875 

 
 
 
 
 
 

tel:011-890-1622
tel:03-6222-9871


9．収⽀予算 
【収⼊】                                       (単位：千円) 

項⽬ ⾦額 概要 
参加費収⼊ 10,560 参加費 
抄録集購⼊費 10 抄録集購⼊費 
機器展⽰収⼊ 544 9⼩間 
ホームページバナー収⼊ 110  
抄録集広告収⼊ 737 1⾴:8 ⼝ 1/2⾴:14 ⼝ 
寄付収⼊ 600  
助成⾦ 3,000  
合計 15,561  

 
【⽀出】                                       (単位：千円) 

項⽬ ⾦額 概要 
印刷費 700 ポスター、チラシ、封筒、趣意書等 
抄録集作成費 1,130 抄録集 
ホームページ作成・管理費 684  
演題処理関連費 261 演題登録、採択通知 
参加登録関連費 510 事前参加登録 受付管理費 
送料 78 参加証、ポスター等発送費等 
事務費、雑費 700 会議費 
会場費 7,246 会議場、展⽰場、付帯設備 
映像機材費 886 会場内映写機材 
看板、装飾関連 833 展⽰⼩間、ポスター・パネル等 
運営費 690 運営⼈件費 
講師招聘費 1024 ⾮会員講師招聘費 
諸経費 170 消耗品購⼊費、当⽇飲⾷費等 
会議整理費 95 源泉徴収等 
お礼状 26 お礼状発送 
収録関連、後⽇配信⽤作業 363 オンデマンド配信等 
企画運営費 165 運営業務委託費 
合計 15,561  

 
10．透明性ガイドラインに関する同意について 

本学術集会では、本学術集会協賛に要した費⽤(寄付、広告掲載費、出展費等)にかんして、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。 
⽇本医療機器産業連合および⽇本ジェネリック製薬協会策定の「企業活動と医療機関等の関係の透明性ガイ
ドライン」に基づき「貴社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、本学術集会
協賛に関する「学会名」とその「⾦額」を貴社のウェブサイト場に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。 



 
 
 
●寄付⾦募集団体の名称 
 第 37 回⽇本ハンドセラピィ学会学術集会 
 
●第 37 回⽇本ハンドセラピィ学会学術集会 寄付⾦の⽤途 
 2024 年 4 ⽉ 11 ⽇(⾦)〜12 ⽇(⼟)開催の準備、運営および関連諸⾏事等の費⽤に充当させていただきます。 
 
●寄付⾦募集の⽬標額 600,000円(総経費 10,719,000円) 
 
●寄付⾦募集の期間 
 2024 年 6 ⽉ 1 ⽇(⼟）より 2025 年 4 ⽉ 28 ⽇(⽉) 
 
●お申し込みについて 
 協賛申し込みフォームより必要事項をご⼊⼒の上、お申し込みください。 
 協賛申込みフォーム: https://forms.gle/M941fddRLv3ZtSsU8 
 
●振込先 
 銀⾏名:北洋銀⾏ 
 ⼝座種⽬:普通 
 店番号:⼤⾕地⽀店(474) 

⼝座番号:7211368 

⼝座名義:第 37 回⽇本ハンドセラピィ学会
ダ イ 3 7 カ イ ニ ホ ン ハ ン ド セ ラ ピ ィ ガ ッ カ イ

 学 術 集 会
ガクジュツシュウカイ

 ⼤会⻑
タイカイチョウ

 井部
イ ベ

 光滋
コ ウ ジ

 

 ※振込⼿数料は寄付者様のご負担となりますのでご了承ください。 
 
●税制上の取り扱い 
 免税措置はございません。 
 
●本件に対する問い合わせ先 

札幌徳洲会病院 リハビリテーション科 
〒004-0041 北海道札幌市厚別区⼤⾕地東 1 丁⽬ 1-1 
TEL:011-890-1622  E-mail: jhts37hand@gmail.com 
             info@jhts37hand.jp 

 
●透明性ガイドラインに関する同意について 
 本学会では、本学術集会(寄付⾦)に関して、各社の「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」に基づい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。 

 
 

寄付⾦募集要項 

申込みフォームQRコード 

https://forms.gle/M941fddRLv3ZtSsU8
tel:011-890-1622


 
 
 
パシフィコ横浜ノース(G416/G417)に機器展⽰を設けます。 
同会場内ではポスター発表の開催や休憩所を設置いたしますので、多くの来場者が⾒込めるものと存じます。ま
た、第 68 回⽇本⼿外科学会学術集会と併催するためセラピストだけでなく医師の先⽣⽅にも来場していただけ
ます。 
 
●概要(予定) 
 場所:パシフィコ横浜ノース (G416/G417) 

スケジュール：展⽰: 4 ⽉ 11 ⽇（⾦）13:00〜17:30 
                4 ⽉ 12 ⽇（⼟）9:00〜17:00 

 
●募集⼩間数:9⼩間 
 お申し込み受付後、出品物の種類・形状・⼩間数等を考慮の上、出展社にご連絡いたします。 
 出展社はこの割当に対する異議申し⽴てはできませんのでご了承ください。 
 
●出展料(税込 10%) 
 60,500円/1⼩間 
 ※お申込み確認後、ご請求書を発⾏いたします。 
 
●⼩間使⽤ 
 机 1 本(W1500×D600×H720mm) 
 パネル(W900mm×H2100mm)×2枚 
 
●出展料に含まれないもの 
 ・⼩間使⽤以外の設営・備品費⽤ 
 ・電気コンセント代 
  会場の都合上、電気容量が⼤きい展⽰物は展⽰できない可能性があります。 
  電⼒が必要な場合は予め運営事務局にご連絡ください。 
  他の出展社の展⽰内容、会場の電気容量を考慮したうえでの出展の可否をご連絡申し上げます。 
 ・⼩間内装飾料(社名版、⽩布など) 
 ・電気、通信回線等の⼯事料および使⽤料 
 ・⽔道、光熱代 
 ・出展⼩間関係⼈件費、維持費、要員旅費、およびサービスに関わる費⽤(備品等) 
 ・その他設営・管理に関する⼀切の諸費⽤ 
 
●出展物の売買の禁⽌ 
 会期中、現⾦と引換に出展物を引き渡すことを禁⽌します。 
 ただし、学術集会が認めたものは限定的に許可する場合があります。 
 
 

機器展⽰ 募集要項 



●会場・会期・開催場所の変更 
 やむを得ない事情により会場、会期及び開催時間を変更する場合があります。この変更を理由として出展申し
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しません。 

 
●出展申込みの取消に伴うキャンセル料 
 申込み提出後の取消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し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ください。 
 ・2025 年 2 ⽉ 1 ⽇(⼟)以降のキャンセルの場合:出展料の 50% 
 ・2025 年 3 ⽉ 1 ⽇(⼟)以降のキャンセルの場合:出展料の 100% 
 
●その他 
 ・各出展物の管理は出展社が⾏うものとし、展⽰期間中の盗難・紛失・災害に対する補償等は学術集会では負

いかねますのでご了承ください。 
 ・展⽰物が本機器展⽰会の趣旨にそぐわない場合、出展をお断りすることもあります。 
 ・本案内に記載されていない事項等についてのお問い合わせは運営事務局にお問合せください。 
 
●お申し込み期限 2025 年 2 ⽉ 14 ⽇(⾦) 
 
●お申し込みフォーム 
 協賛申込フォームより必要事項をご⼊⼒の上、お申込みください。 
 協賛申込フォーム: https://forms.gle/QRy5AFFixgbsDFUeA 
 
 
 
 
●お⽀払い⽅法 
 運営事務局から発⾏いたします請求書の⽇付から 1 ヶ⽉以内に出展費総額を下記の振込先へお振込みくださ

い。また、銀⾏発⾏の振込控をもって当⽅の領収書にかえさせていただきます。 
振込み⼿数料は貴社にてご負担ください。また期限までにお⽀払いのない場合は、お申込みを取消しとさせて 
いただくことがございますので予めご了承ください。 
 
●振込先 
 銀⾏名:北洋銀⾏ 
 ⼝座種⽬:普通 
 店番号:⼤⾕地⽀店(474) 

⼝座番号:7211368 

⼝座名義:第 37 回⽇本ハンドセラピィ学会
ダ イ 3 7 カ イ ニ ホ ン ハ ン ド セ ラ ピ ィ ガ ッ カ イ

 学 術 集 会
ガクジュツシュウカイ

 ⼤会⻑
タイカイチョウ

 井部
イ ベ

 光滋
コ ウ ジ

 

 
 
 
 

申込みフォームQRコード 



 
 
 
第 37 回⽇本ハンドセラピィ学会学術集会開催に当たり、参加者に抄録集を配布いたします。 
つきましては、この抄録集への広告掲載について以下の通り募集させていただきます。 
 
●募集内容 
 媒体名:第 37 回⽇本ハンドセラピィ学会学術集会 抄録集 
 部数／版型:1,600 部、B5版(枠 天地 257mm×左右 182mm) 
 発⾏予定:2025 年 3 ⽉上旬頃 
 媒体作成費:1,030,000円(予定) 
 広告料(抄録集)⽬標⾦額:737,000円 

募集ページ 募集数 ⾦額(税込 10%) 広告⼨法 

①後付モノクロ 1⾴ 8 ⼝ 44,000円 天地 260mm×左右 180mm 
②後付モノクロ 1/2⾴ 14 ⼝ 27,500円 天地 125mm×左右 180mm 

 
●原稿規定: 
 データ(要刷⾒本)での⼊稿を基本とします。 
 【データ送付先】E-mail:jhts37hand@gmail.com 
  ※版下データをメールに添付いただきご送付ください。原稿は確認⽤に必ず「PDF」にしたデータもご送付
ください 
  
●お申込み⽅法 
 協賛申込フォームより必要事項をご⼊⼒の上、お申込ください。 
 協賛申込フォーム https://forms.gle/CzgktEiCQsSgVBXk7 
 
●申込受付期間・原稿締切⽇ 
 申込締切/原稿締切(必着) 2025 年 1 ⽉ 17 ⽇(⾦) 
 
●お⽀払い⽅法 
 運営事務局から発⾏いたします請求書の⽇付から 1 ヶ⽉以内に掲載費総額を下記の振込先へお振込ください。

また、銀⾏発⾏の振込控をもって当⽅の領収書にかえさせていただきます。振込み⼿数料は貴社にてご負担く
ださい。また期限までにお⽀払いのない場合は、お申込みを取消しとさせていただくことがございますので予
めご了承ください。 

 
●振込先 
 銀⾏名:北洋銀⾏ 
 ⼝座種⽬:普通 
 店番号:⼤⾕地⽀店(474) 

⼝座番号:7211368 

⼝座名義:第 37 回⽇本ハンドセラピィ学会
ダ イ 3 7 カ イ ニ ホ ン ハ ン ド セ ラ ピ ィ ガ ッ カ イ

 学 術 集 会
ガクジュツシュウカイ

 ⼤会⻑
タイカイチョウ

 井部
イ ベ

 光滋
コ ウ ジ

 

抄録集 広告掲載 募集要項 

申込みフォームQRコード 

https://forms.gle/CzgktEiCQsSgVBXk7


 
 
 
第 37 回⽇本ハンドセラピィ学会学術集会ホームページの TOP ページ(予定)にバナー広告を掲載することがで
きます。バナーをタップすると貴社のホームページにリンクします。 
ご協賛を賜りたく、お願い申し上げます。 
 
①掲載数：5 社 
②掲載位置：学術集会ホームページのトップページ右側(予定) 
③画像形式：PNG、GIF ファイル 
④データサイズ：⾼さ 50px、幅 200px、20KB以内 
 
●WEB制作予算  

684,000円(予定) 
 
●バナー広告掲載料⾦(税込 10％) 
 1 社  22,000円 
 ・ご⼊⾦が確認でき次第、ホームページに掲載いたします。 
 ・スペースが埋まり次第、締め切りとさせていただきます。 
 ・データを運営事務局までお送りください。 
 ・バナーは貴社で作成ください。別途費⽤による作成のご相談も承ります。 
 
●内容やデザインについて、修正をお願いする場合がありますので、ご了承ください。 
 下記に該当するものはお取扱いできません。 
 ・政治活動、宗教活動、個⼈宣伝に係るもの 
 ・当学術集会の準備、開催に⽀障となるおそれがあるもの 
 ・以上のほか、運営事務局が不適当と認めるもの 
 
●掲載期間  データ提出及び⼊⾦確認後〜学術集会終了時(予定) 
  
●お申し込み期限・データ送付締切⽇  2025 年 1 ⽉ 17 ⽇(⾦) 
 ※スペースが埋まり次第、募集終了といたします。 
 
●お申込み⽅法 
 協賛申込みフォームより必要事項をご⼊⼒の上、お申込みください。 
 協賛申込みフォーム: https://forms.gle/dzT3ve7hmuvwyB5k7 
 
 
 
 
 
 

ホームページバナー広告掲載 募集要項 

申込みフォームQRコード 

https://forms.gle/dzT3ve7hmuvwyB5k7


●お⽀払い⽅法 
 運営事務局から発⾏したします請求書の⽇付から 1ヶ⽉以内に掲載費総額を指定の学会⼝座(請求書に記載)へ
お振込ください。また、銀⾏発⾏の振込控を持って当⽅の領収書にかえさせていただきます。振込み⼿数料は
貴社にてご負担ください。また期限までにお⽀払いのない場合は、お申込みを取消しとさせていただくことが
ございますので予めご了承ください。 
●振込先 
 銀⾏名:北洋銀⾏ 
 ⼝座種⽬:普通 
 店番号:⼤⾕地⽀店(474) 

⼝座番号:7211368 

⼝座名義:第 37 回⽇本ハンドセラピィ学会
ダ イ 3 7 カ イ ニ ホ ン ハ ン ド セ ラ ピ ィ ガ ッ カ イ

 学 術 集 会
ガクジュツシュウカイ

 ⼤会⻑
タイカイチョウ

 井部
イ ベ

 光滋
コ ウ ジ

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
第 37 回⽇本ハンドセラピィ学会学術集会では、学術集会テーマを推進するにあたり、参加者に⼤学院情報を広
報する⼤学院案内コーナーを設けます。（ポスターや案内パンフレットなどの設置） 
つきましては、⼤学院情報の募集をさせていただきます。 
ご協賛を賜りたく、お願い申し上げます。 
 
●概要（予定） 
 場所：パシフィコ横浜ノース (G416/G417) 

スケジュール：展⽰: 4 ⽉ 11 ⽇（⾦）13:00〜17:30 
                4 ⽉ 12 ⽇（⼟）9:00〜17:00 
 
●募集数：10件 
 
●掲載料（税込 10%） 
 11,000円/1件 
 
●掲載料に含まれないもの 
 資料作成費 
 
●資料の送付 
 お申し込みいただきましたご担当者様に追って郵送⽅法などをご案内申し上げます。 
 
●会場・会期・開催場所の変更 
 やむを得ない事情により会場、会期及び開催時間を変更する場合があります。この変更を理由として掲⽰申込
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しません。 
 
●掲⽰申込みの取消に伴うキャンセル料 
 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掲⽰の取消しを希望される場合
は⽂書にて事情を説明し、主催者の承認を受けてください。 

・2025 年 2 ⽉ 1 ⽇（⼟）以降のキャンセルの場合：掲載料の 50％ 
・2025 年 3 ⽉ 1 ⽇（⼟）以降のキャンセルの場合：掲載料の 100％ 

 
●その他 
・掲⽰物が本会の趣旨にそぐわない場合、掲載をお断りすることもあります。 
・本案内に記載されていない事項等に次いてのお問い合わせは、運営事務局にお問合せください。 

 
●お申し込み期限：2025 年 2 ⽉ 14 ⽇（⾦） 
 
 
 

⼤学院案内コーナー掲載 募集要項 



●お申し込み⽅法 
 協賛申込みフォームより必要事項をご⼊⼒の上、お申込みください。 
協賛申込みフォーム：https://forms.gle/gDWBhVrUn9C63EHY8 

 
 
 
 
●お⽀払い⽅法 
 運営事務局から発⾏いたします請求書の⽇付から 1 ヶ⽉以内に掲⽰費総額を下記の振込先へお振込ください。

また、銀⾏発⾏の振込控をもって当⽅の領収書にかえさせていただきます。振込⼿数料は貴社にてご負担くだ
さい。また期限までにお⽀払いのない場合は、申込みを取消しとさせていただくことがございますので予めご
了承ください。 

 
●振込先 
 銀⾏名:北洋銀⾏ 
 ⼝座種⽬:普通 
 店番号:⼤⾕地⽀店(474) 

⼝座番号:7211368 

⼝座名義:第 37 回⽇本ハンドセラピィ学会
ダ イ 3 7 カ イ ニ ホ ン ハ ン ド セ ラ ピ ィ ガ ッ カ イ

 学 術 集 会
ガクジュツシュウカイ

 ⼤会⻑
タイカイチョウ

 井部
イ ベ

 光滋
コ ウ ジ

 

 

申込みフォームQRコード 


