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ご 挨 拶

謹啓� 時下、益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。

この度、日本性機能学会第 34 回学術総会を令和 6 年 9 月 13 日（金）～15 日（日）に開催させ

ていただく運びとなりました。伝統ある本学会を開催させていただく機会を頂戴し、大変光栄に

存じます。会場はご参集される先生方の利便性を考え、御茶ノ水ソラシティカンファレンスセン

ター（東京都千代田区）とさせていただきました。事務局員一同鋭意準備を進めているところで

ございます。

今回のテーマは「多様性の時代を生きる。」とさせていただきました。多様な考えを尊重し、

性の価値観について自然に語ることができるような世の中になるよう少しでも貢献できればと考

えております。プログラムは、特別講演、シンポジウムなどの指定講演と卒後・生涯教育プログ

ラム、一般口演を予定しています。男性性機能ならびに女性性機能に関して多方面から議論

を深められるよう、シンポジウムは公募制を考えております。参加される皆様にとって、本学会が

性機能に関する研究のさらなる展開をもたらす一助となることを願っております。

さて、本学術総会の運営につきましては、でき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、本学術総会を実り多きものにするため、格別のご

援助、ご協力を賜りますよう、何卒宜しく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

2024 年 1 月吉日

日本性機能学会 第 34 回学術総会

会長 市川 智彦

千葉大学大学院医学研究院 泌尿器科学 教授
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1. 名 称： 日本性機能学会 第 34 回学術総会

2. 会 期： 2024 年 9 月 13 日（金）～15 日（日）

3. 会 長： 市川 智彦（千葉大学大学院医学研究院 泌尿器科学 教授）

4. 会 場： 御茶ノ水ソラシティカンファレンスセンター

〒101-0062 東京都千代田区神田駿河台 4-6

TEL: 03-6206-4855

5. 学 会 規 模： 全国規模、参加者 約 300 名

6. テ ー マ： 「多様性の時代を生きる。」

7. プログラム（予定）： 特別講演、シンポジウムなどの指定講演、

卒後・生涯教育プログラム、一般口演 他

8. ホームページ： http://jssm34.umin.jp

8. 収 支 予 算    

開催概要
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9. 事 務 局： 日本性機能学会 第 34 回学術総会 事務局

〒260-8670 千葉県千葉市中央区亥鼻 1-8-1

千葉大学大学院医学研究院泌尿器科学内

事務局長：坂本 信一

TEL： 043-226-2134

Email: jssm34n@chiba-u.jp

10. 問合せ・申込先：日本性機能学会 第 34 回学術総会 連絡事務局

株式会社コンベックス内

〒106-0041 東京都港区麻布台1-11-9 BPRプレイス神谷町

TEL： 03-3505-1600 FAX: 03-3505-3366

Email: jssm34@convex.co.jp

※情報公開について：

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. 募集数・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（税込）

9 月 14 日（土） LS-1 200～300 席 1 \1,650,000

9 月 15 日（日） LS-2 200～300 席 1 \1,650,000

2）モーニングセミナー（約1時間）

日程 申込番号 予定席数 募集枠数 共催費（税込）

15 日（日） MS-1 200～300 席 1 \1,650,000

3）イブニングセミナー（約1時間）

日程 申込番号 予定席数 募集枠数 共催費（税込）

9 月 14 日（土） ES-1 200～300 席 1 \1,650,000

※本会は現地開催を予定いたしておりますが、今後の COVID-19 感染拡大に伴い、開催形式を

変更する可能性がございますこと、ご了承ください。

2. 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：

・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。）

・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) ランチョン、モーニングならびにアフタヌーンセミナー中の参加者用弁当、軽食代、飲み

物代につきましては、別途ご協力いただきますようお願い申し上げます。

  5) お申込セミナーが重複した際、調整のご相談させていただきます。予めご了承下さい。

  6) その他、複数社による共催など、ご希望がございましたらご相談に応じますのでお申し出

ください。

Ⅰ. 共催セミナーのご案内
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3. 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、2024 年 4 月 25 日(木)までに連絡事務局へファ

ックスまたは Email にてお送り下さい。

4. 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。

ご請求書記載の期日までにご入金をお願い致します。
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企業展示会： 9月13日（金） 15：00～18：00

         9月14日（土） 09：30～18：00

         9月15日（日） 09：30～15：00

※搬入は、9月13日(金)午前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。

1. 募集数・出展料：

形態 募集数 出展料

医療機器展示 2 小間 1 小間あたり \220,000(税込)

2. 出展における注意事項：

  1) 展示場所は、主催者にて決定させていただきます。

※口演会場と同じ階を予定いたしております。

  2) 医療機器展示は、基礎小間かスペース渡しをお選びいただけますが、出展料は変わり

ません。

  3) 医療機器展示の基礎小間をご希望の場合、後壁、社名板、テーブル、椅子は主催者に

て準備いたします。蛍光灯、スポットライト、電源等、その他の備品につきましては、別途

申し受けます。

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

Ⅱ. 医療機器展示のご案内

2100mm

900mm

1800mm
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4. 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、2024 年 6 月 28 日(金)までに連絡事務局へファ

ックスまたは Email にてお送り下さい。

なお、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いただきま

す。

5. 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。

ご請求書記載の期日までにご入金をお願い致します。
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1. プログラム・抄録集広告

1. 広告媒体名：日本性機能学会 第 34 回学術総会 プログラム 講演抄録集

              （日本性機能学会雑誌 第 39 巻第 2 号）

2. 配 布 対 象 ：学会員及び参加者

3. 発 行 部 数 ：1,000 部

4. 媒体作成費：\1,897,500.- (消費税込・B5 判)

5. 広告掲載料・募集数：

表 4 \220,000（税込） ×1 社

表 2 \165,000（税込） ×1 社

表 3 \165,000（税込） ×1 社

後付 1 頁（モノクロ） \88,000（税込） ×5 社

後付 1/2 頁（モノクロ） \55,000（税込） ×20 社

広告料合計(予定) \1,727,000（税込）

6. 広 告 原 稿：版下データを 2024 年 6 月 28 日(金)までに連絡事務局へご提出お願い致し

ます。データ形式は、Adobe Illustrator（文字のアウトライン化済）又は、PDF

（フォント埋め込み済）データにてお願いいたします。

7. 発行予定日：2024 年 8 月下旬 ※広告掲載企業には 1 部進呈致します。

2. ホームページバナー広告
http://jssm34.umin.jp

1. 掲 載 期 間：公開時～2024 年 9 月(学術総会終了時)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）230pixel、縦幅(H) 78pixel （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 ：300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：\300,000(税抜) ※制作費含まず。

Ⅲ. 広告掲載のご案内
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4. 幕間動画広告

1. 上 映 期 間：会期中の幕間

2. 上 映 会 場：口演会場

3. 上 映 対 象：学会参加者

4. 動 画 仕 様 ：ファイル数1、ファイル形式mp4、アスペクト比16:9

（4:3も可ですが、16:9のスクリーンに上映するため左右余白となります）

50MB以内（可能な限り小さく）、30秒以内、音声有無不問

貴社にて制作をお願い致します。

5. 動 画：連絡事務局へ email にて、必要に応じストレージサイト等をご利用の上、

データをご提出ください。

6. 上 映 料：\330,000(税抜) ※制作費含まず。

5. 申込方法

1.～4. 共通

同封の申込書に必要事項をご記入の上、2024年6月14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。

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。

ご請求書記載の期日までにご入金をお願い致します。
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1. 募 金 の名 称： 日本性機能学会 第 34 回学術総会

2. 募 金 目 標 額： 1,000,000 円

3. 募金の対象先： 趣旨に賛同する医療関連企業および関係者

4. 募 金 期 間： 2024 年 1 月 1 日～2024 年 9 月末日

5. 寄付金の用途： 日本性機能学会 第 34 回学術総会の事前準備費および会場費や

機材費等の学会運営費

6. 寄付金申込先・払込方法：

別紙寄付申込書を下記日本性機能学会 第 34 回学術総会 連絡事務局

宛にファックスまたは Email にてご送付の上、指定の銀行口座へお振込み

いただきますようお願い申し上げます。

＜お振込先＞

銀 行 名： りそな銀行

口座種別： 麻布支店

口座番号： 普通 1901871

口 座 名： 日本性機能学会 第 34 回学術総会

（ﾆﾎﾝｾｲｷﾉｳｶﾞﾂｶｲ ﾀﾞｲｻﾝｼﾞﾕｳﾖﾝｶｲｶﾞｸｼﾞﾕﾂｿｳｶｲ）

7. 税法上の取扱： 寄付に対する免税措置はございませんので、予めご了承ください。

Ⅳ. 寄付募集要項



日本性機能学会 第34回学術総会 連絡事務局 行

E-mail: jssm34@convex.co.jp

Fax: 03-3505-3366

日本性機能学会 第34回学術総会

共催セミナー申込書

日本性機能学会 第34回学術総会

会長 市川 智彦  殿

下記の通り申し込みます。 年    月    日

ﾌﾘｶﾞﾅ

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

希望セミナー

*ご希望の申込番号をご記入ください。

テーマ、座長・演者（氏名・ご所属）についてもお決まりの範囲でご記入くださ

い。

※決定枠を後日通知させていただきます。

申込番号

テーマ

座長

演者 1

演者 2

その他希望事項など

2024年4月25日(木)までに連絡事務局へお送りください。

S



日本性機能学会 第 34回学術総会 連絡事務局 行

E-mail: jssm34@convex.co.jp

Fax: 03-3505-3366

日本性機能学会 第34回学術総会

医療機器展示会申込書

日本性機能学会 第34回学術総会

会長  市川 智彦  殿

下記の通り申し込みます。   年    月    日

ﾌﾘｶﾞﾅ

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

申込小間数

出展料
  @\      ×    小間＝ \

小間仕様
基礎小間使用  ・  スペース渡し

（いずれかを○で囲んでください）

主要展示物

（主たる展示品目をご記入ください）

その他希望事項

2024年6月28日(金)までに連絡事務局へお送りください。

E



日本性機能学会 第34回学術総会 連絡事務局 行

E-mail: jssm34@convex.co.jp

Fax: 03-3505-3366

日本性機能学会 第34回学術総会

プログラム・抄録集広告掲載申込書

日本性機能学会 第34回学術総会

会長  市川 智彦  殿

下記の通り申し込みます。    年   月   日

ﾌﾘｶﾞﾅ

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  後付 1頁   後付 1/2 頁

（いずれかを○で囲んでください）

掲載料        \

その他希望事項

2024年6月14日(金）までに連絡事務局へお送りください。

P



日本性機能学会 第34回学術総会 連絡事務局 行

E-mail: jssm34@convex.co.jp

Fax: 03-3505-3366

日本性機能学会 第34回学術総会

ホームページバナー広告掲載申込書

日本性機能学会 第34回学術総会

会長  市川 智彦  殿

下記の通り申し込みます。    年   月   日

ﾌﾘｶﾞﾅ

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

2024 年 6 月 14 日(金）までに連絡事務局へお送りください。

B



日本性機能学会 第34回学術総会 連絡事務局 行

E-mail: jssm34@convex.co.jp

Fax: 03-3505-3366

日本性機能学会 第34回学術総会

ネックストラップ広告掲載申込書

日本性機能学会 第34回学術総会

会長  市川 智彦  殿

下記の通り申し込みます。    年   月   日

ﾌﾘｶﾞﾅ

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 \300,000.-（税別）

その他希望事項

2024年6月14日(金）までに連絡事務局へお送りください。

N



日本性機能学会 第34回学術総会 連絡事務局 行

E-mail: jssm34@convex.co.jp

Fax: 03-3505-3366

日本性機能学会 第34回学術総会

幕間動画広告掲載申込書

日本性機能学会 第34回学術総会

会長  市川 智彦  殿

下記の通り申し込みます。    年   月   日

ﾌﾘｶﾞﾅ

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 \300,000.-（税別）

その他希望事項

2024 年 6 月 14 日(金）までに連絡事務局へお送りください。

P



日本性機能学会 第 34回学術総会 連絡事務局 行

E-mail: jssm34@convex.co.jp

Fax: 03-3505-3366

寄 付 申 込 書

日本性機能学会 第34回学術総会

会長  市川 智彦  殿

募金の趣意に賛同し、下記金額を日本性機能学会 第 34 回学術総会の準備・運営費と

して寄付いたします。

金                    円也

    年    月    日

申込先： 日本性機能学会 第34回学術総会 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：野口、加瀬

TEL： 03-3505-1600 FAX: 03-3505-3366

E-mail: jssm34@convex.co.jp

※入金確認の為、必ず申込書を FAX または E-mail にてお送りください。

貴社名 印

代表者役職／氏名

ご担当者部署／氏名

ご住所 〒

TEL FAX

E-mail

振込期日      年   月   日  振込済 ・ 振込予定


