
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第 37 回日本臨床モニター学会総会 

開催趣意書 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

会 期 ： 2026 年 4 月 11 日（土）～12 日（日） 

会 場 ： ホテル日航奈良 

会 長 ： 川口 昌彦 

奈良県立医科大学麻酔科学教室 教授 

 

 

 

 

ごあいさつ 
 

 



 

謹啓  

 

日本臨床モニター学会（Japan Association for Clinical Monitoring: JACM）は、医療現場での

モニター開発と普及、臨床モニターを通じた医療の安全性と質の向上を目的として 1990 年に発足し

て以来、35 年を迎える歴史ある学術団体となっております。 

このたび、第 37 回日本臨床モニター学会総会会長にご推挙いだき、2026 年 4 月 11 日（土）～12

日（日）の２日間、奈良市にある日航ホテル奈良にて本会を開催させていただくこととなりました。

このような機会を与えていただいたことは大変光栄なことと存じており、関係者の方々に深く感謝

申し上げます。 

 本学会では、大会テーマを「Clinical Monitoring & Sustainability」とさせて頂きました。医師

の働き方改革や多職種連携が進む中、非侵襲的・非接触・自動化されたモニタリングシステムと統

合されたデータによる未来予測、データに基づいた遠隔診療など次世代のモニタリングシステムに

移行することは現在の医療体制の継続には必須の要件になっています。医師と多職種による良好な

チーム医療に加えて、進化した医療機器や情報機器、データサイエンスとの協働が求められていま

す。本学会では、多種多様な臨床モニターに関する最新の知識を高めると同時に、モニターそのも

のの魅力と可能性について熱い議論できればと考えております。 

 本学会は様々な専門領域の医師、歯科医師、薬剤師、看護師、臨床工学技士、研究者、企業関係

者等、職種を超えた情報交換の場になればと期待しております。臨床におけるモニターの新知見の

ご発表などに加えて、企業の皆様による新技術のご発表なども歓迎いたします。 

本来、会議の諸費用は、参加費をもって賄うべきですが、昨今の経済事情をご賢察の上、本学会

運営のために、また本分野の研究推進のためにご協賛・ご支援を賜りたく、お願い申し上げます。

本来ならば参上し拝眉の上お願いすべきことではございますが、本書面をもちましてご高配賜りま

すよう、衷心よりお願い申し上げます。 

末筆ながら、貴社のますますのご発展をお祈り申し上げます。 

 

謹白 

 

2025 年 1 月吉日 

 

第 37 回日本臨床モニター学会総会  

川口 昌彦 

奈良県立医科大学麻酔科学教室 教授 

 



 

第 37 回日本臨床モニター学会総会 

【開催概要】 

 

1. 学会名称 

第 37 回日本臨床モニター学会総会 

 

2. 会期 

2026 年 4 月 11 日（土）～12 日（日） 

 

3. 会場 

ホテル日航奈良 

〒630-8122 奈良県奈良市三条本町 8-1 

 

4.会長 

川口 昌彦 

奈良県立医科大学麻酔科学教室 教授 

 

5.事務局長 

田中 暢洋 

奈良県立医科大学麻酔科学教室 講師 

 

6. 参加予定者数 

約 450 名 

 

7. プログラム（予定） 

特別講演、ランチョンセミナー、共催シンポジウム、共催セミナー、一般演題、 

奥秋記念賞受賞講演、企業セッション 

 

8. 第 37 回日本臨床モニター学会総会 運営事務局 

〒553-0003 大阪市福島区福島 3-1-55-1801 株式会社 GLEAM 内 

E-mail: 37jacm@glm-p.com     

TEL.06-4798-2078 FAX.06-4798-2078    



 

【収支予算書】 

 収入の部

金額

1 参加費 ¥2,750,000

医師（会員） 8,000         ×200名 1,600,000       

医師（非会員） 10,000       ×50名 500,000          

医師以外のメディカルスタッフ 3,000         ×50名 150,000           

企業展示出展料 10,000       ×50名 500,000          

2 懇親会費 ¥240,000

参加費 2,000 ×120名 240,000

3 共催セミナー費 ¥7,480,000

ランチョンセミナー 880,000 ×２社 1,760,000

ランチョンセミナー 880,000 ×２社 1,760,000

共催シンポジウム 440,000 ×2社 880,000

共催シンポジウム 220,000 ×6社 1,320,000

共催セミナー 440,000 ×2社 880,000

共催セミナー 440,000 ×2社 880,000

4 企業展示出展費 ¥2,640,000

1スペース 176,000 ×15社 2,640,000

5 プログラム・抄録集 広告費 ¥1,397,000

表2 121,000 ×1社 121,000

表3 121,000 ×1社 121,000

表4 165,000 ×1社 165,000

後付け1頁 88,000 ×５社 440,000

後付け１/2頁 55,000 ×10社 550,000

6 ホームページバナー広告 ¥220,000

バナー 110,000 ×２社 220,000

7 賛助金 ¥1,275,000

775,000

500,000

¥16,002,000

支出の部

金額

1 準備費 ¥2,850,000

200,000

1,400,000

300,000

150,000

350,000

250,000

200,000

2 当日運営費 ¥12,302,000

会場、設備、ポスターパネル、看板 6,200,000

映像機材費、備品費 2,600,000

講師招聘費 500,000

当日運営、スタッフ手配費 550,000

懇親会費 1,800,000

運営諸経費 652,000

3 事後処理費 ¥300,000

4 事務委託費 ¥550,000

¥16,002,000合計（1-4）

日本臨床モニター学会総会 補助金

ホームページ作成費

通信、運搬費

項目

寄付金

事務費、雑費

抄録集作成費

一般演題受付費

参加登録受付費

合計（1-7）

費目

印刷関係費（ポスター、封筒、参加証 他）



 

■会議名称：第 37 回日本臨床モニター学会総会 

 

■募金目標額：500,000 円 （1 口 5万円×10 口） 

 

■募集期間： 2026 年 3 月 1 日〜2026 年 4 月 30 日 

 

■賛助金募集責任者：第 37 回日本臨床モニター学会総会 

会長  川口 昌彦（奈良県立医科大学麻酔科学教室 教授） 

 

■賛助金使途 

第 37 回日本臨床モニター学会総会の開催費用にあてる。 

 

■お申込み方法 

本募集要項の内容をご確認のうえ申込書①に必要事項をご記入いただき、運営事務局宛にメール

添付でお送りください。 

賛助金申込書により入金の確認を行っておりますので、ご協力のほど宜しくお願い申し上げます。 

 

■賛助金 お振込み先 

銀行名 ：南都銀行 橿原支店（店番：490） 

口座名 ：第 37 回日本臨床モニター学会総会 会長 川口 昌彦 

フリガナ：ﾀﾞｲｻﾝｼﾞﾕｳﾅﾅｶｲ ﾆﾎﾝﾘﾝｼﾖｳﾓﾆﾀｰｶﾞﾂｶｲｿｳｶｲ ｶﾜｸﾞﾁ ﾏｻﾋｺ 

口座番号：普通預金 2316114 

 

※ 2026 年 4 月 30 日までに上記口座へお振込みください。 

※ 2026 年 1 月 31 日以降のお申込みは、プログラム集の協賛企業一覧に掲載されないことを 

ご了承ください。 

 

■申込書送付先・お問合せ先 

〒553-0003 大阪市福島区福島 3-1-55-1801 

第 37 回日本臨床モニター学会総会 運営事務局 

E-mail: 37jacm@glm-p.com     

TEL.06-4798-2078    

賛助金 募集要項 



 

E-mail：37jacm@glm-p.com     

〒553-0003 大阪市福島区福島 3-1-55-1801 

第 37 回日本臨床モニター学会総会 運営事務局 行 

 

第 37 回日本臨床モニター学会総会 

賛助金申込書 
 

 

第 37 回日本臨床モニター学会総会 

会長 川口 昌彦 殿 

 

本件の趣旨に賛同し、下記のように賛助金の申し込みをいたします。 

 

                1 口 5 万円×（   ）口  

 

合計：        円 

 

＜払込方法＞       

銀行    支店を通じて   月   日に払い込みます。 

 

＜受 領 書＞ 

        要 ・ 不要（どちらかを○で囲ってください。） 

 

  年  月  日 

 

              貴社名(フリガナ)： 

ご住所：〒 

              担当者(フリガナ)： 

                  部       課 

TEL: 

              FAX: 

              E-mail: 

 

 

税制上の免税措置は講じておりませんのでご承知おきください。 

本書は、FAX またはメールにて必ずお送りくださいますようお願い申し上げます。 

 

 

申込書① 



 

 

 

●名称 

第 37 回日本臨床モニター学会総会 共催セミナー 

 ・ランチョンセミナー 

 ・共催シンポジウム 

 ・共催セミナー 

●応募内容 

2026 年 4 月 11 日（土）～12 日（日） ホテル日航奈良  

座席数は予定ですので、今後変更する可能性がございます。また金額は消費税込みの価格です。 

会場名 

（予定） 
部屋名 

シアタ

ー 
セミナー名 

開催時間

（予定） 
4/11

（土） 

4/12

（日） 予定席

数 

第 1 会場 飛天１/４スパン 200 席 ランチョンセミナー1,3 60 分 ¥880,000 ¥880,000 

第 2 会場 飛天１/４スパン 200 席 ランチョンセミナー2,4 60 分 ¥880,000 ¥880,000 

第 1、2 会場 飛天１/４スパン 200 席 共催シンポジウム 1,2 60 分 ¥440,000 ¥440,000 

第 1、2 会場 飛天１/４スパン 200 席 共催シンポジウム 3～8 60 分 ¥220,000 ¥220,000 

第 1 会場 飛天１/４スパン 200 席 共催セミナー1,3 45 分 ¥440,000 ¥440,000 

第 2 会場 飛天１/４スパン 200 席 共催セミナー2,4 45 分 ¥440,000 ¥440,000 

【共催シンポジウム1,2】 1社様で60分のセッションをご企画いただきます。テーマは企業様でご

検討いただき、企業様からの発表も含め複数演題を想定しています。 

【共催シンポジウム 3～8】 「次世代のモニタリング」をテーマで、各企業様からご発表をいただき

ます。60 分のセミナーの内、1 社様あたり約 20 分（質疑含）でご発表をいただき、20 分×3 社様で

1 つのセッションを構成させていただきます。 

●注意事項 

 お申込み日に複数社の応募があった場合は、慎重に協議いたしますが、最終決定は会長に一任

とさせていただきます。 

●会場費に含まれるもの 

・ 講演会場費、附帯設備費、会場既存（本会仕様）の機材費、音響/照明関係費 

・ 控室会場費（セミナー開催日にご用意致します。ご利用いただける時間は学会が指定） 

●会場費に含まれないもの 

実費オプション経費となり、本会終了後に運営事務局より実費費用を請求させていただきます。

詳細は2026年1月頃にお送りする「共催セミナーのご案内」でご確認ください。 

・ 講演会場内、参加者のランチョン弁当 

・ 控室内、座長講師用の弁当・軽食・飲料 

・ 会場既存以外の特殊な機材関係費（音声ライン、撮影機材、収録、同通機材 等） 

・ 会場前看板装飾費（会場表示看板、座長・演者氏名掲示等） 

・ 運営人件費（アナウンス係、会場運営係、進行係、配付スタッフ等） 

共催セミナー 募集要項 



 

・ 管理費（上記手数料15％） 

・ 座長、講演者の交通費、宿泊費、謝金 

●透明性ガイドラインに関する同意について  

1）透明性ガイドラインに関する同意について 

本会では、本会共催に要した費用 （共催費、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。 

 2）日本医療機器産業連合会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に関する指

針」に従い、本会寄付金に関する「学会名」とその「金額」を貴社のウェブサイト上に公開する

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。 

●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。これによって生じ

た損害は補償致しかねますので何卒ご了承ください。（例：チラシの作成費用など） 

・ 災害、感染症の流行などによる影響で開催方法に変更が出る場合は予めご相談させて頂きます。 

●セミナー内容 

・ セミナーテーマ、座長、演者については貴社と主催者での協議のうえ、決定させていただきます。 

●スケジュール（予定）   

セミナー申込み締切日：2025年11月14日※申込書②を運営事務局にメール添付でお送りください。 

共催セミナー（プログラム概要）正式決定、: 2025年12月上旬 

抄録提出：2026年1月30日 

当日のご案内：2026年1月 

 当日手配関係の請求書送付：会期後 

●お支払い方法 

振込み手数料は貴社にてご負担ください。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。また、請求書発行までお振込なさらないようお願いいたします。 

●申込書送付先・お問合せ先（第 37 回日本臨床モニター学会総会 運営事務局） 

〒553-0003 大阪市福島区福島 3-1-55-1801  

E-mail: 37jacm@glm-p.com      

TEL.06-4798-2078   



 

E-mail：37jacm@glm-p.com     

〒553-0003 大阪市福島区福島 3-1-55-1801 

第 37 回日本臨床モニター学会総会 運営事務局 行 

 

第 37 回日本臨床モニター学会総会 

共催セミナー申込書 
●該当するセミナーの「申込」欄に、第 1 希望、第 2 希望、第 3 希望と記載しお申込みください。 

                                      ↓    ↓ 

会場名 部屋名 
シアター 

セミナー名 
販売 

価格 

4/11

（土） 

4/12

（日） 予定席数 

第 1 会場 飛天１/４スパン 200 席 ランチョンセミナー1,3 ¥880,000     

第 2 会場 飛天１/４スパン 200 席 ランチョンセミナー2,4 ¥880,000     

第 1、2 会場 飛天１/４スパン 200 席 共催シンポジウム 1,2 ¥440,000     

第 1、2 会場 飛天１/４スパン 200 席 共催シンポジウム 3～8 ¥220,000     

第 1 会場 飛天１/４スパン 200 席 共催セミナー1,3 ¥440,000     

第 2 会場 飛天１/４スパン 200 席 共催セミナー2,4 ¥440,000     

 

セミナー 

タイトル（案） 
  

講師（案） 案 1：   案 2：  案 3：   

座長（案） 案 1：  案 2：  案 3：   

※（案）の状態で結構ですので、お知らせください。未定の場合は、未定とご記入ください。 

 

貴社名
フリガナ

： 所属部署：   

ご担当者名
フリガナ

：   

ご住所：〒 

  

TEL： FAX：  

E-mail：  

申込締切：2025 年 11 月 14 日 

 

申込書② 



 

 

●名称 

第37回日本臨床モニター学会総会 企業展示会 

 

●展示会スケジュール（予定） 

搬入     2026年4月10日（金）18:00～（予定） 

展示     2026年4月11日（土）～12日（日）会期中 

搬出･撤去   2026年4月12日（日）会期後 

 

●会場 

ホテル日航奈良 羽衣1/2 

 

●募集小間数（予定） 

15小間 

 

●出展料金（消費税込） 

176,000円／小間  

・ 展示スペース（W1800mmの机1本） 

・ 2026年1月に、特別電気工事費、電気使用料（有料）などのオプション備品をご案内致します。 

 

●出展位置 

・ 出展申込書を受領後、出品物の種類・形状・小間数等を考慮の上、出展者にご連絡致します。 

・ 出展社はこの割当て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。 

 

●出展対象 

医療機器、検査機器、医薬品、グッズ、書籍他 

 

●出展物の管理と免責 

・ 主催者は、会場及び出展物の保全について最善の保護と管理にあたりますが、天災その他の不可

抗力による事故、盗難、紛失、及び小間内における人的災害の発生については、その責任を負い

ません。 

 

●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。これによって生じ

た損害は補償致しかねますので何卒ご了承ください（例：チラシの作成費用など）。 

・ 災害、感染症の流行などによる影響で開催方法に変更が出る場合は予めご相談させて頂きます。 

 

 

企業展⽰ 募集要項 



 

●出展申込みの取消 

・ 出展申込書の提出後は、事務局が不可抗力と認めた事項以外での取消は出来ません。 

 

●透明性ガイドラインに関する同意について  

1）透明性ガイドラインに関する同意について 

本会では、本会共催に要した費用 （共催費、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。 

 2）日本医療機器産業連合会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に関する指

針」に従い、本会寄付金に関する「学会名」とその「金額」を貴社のウェブサイト上に公開する

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。 

 

●申込み期限 2025年12月26日 

 

●申込み方法 申込書③を運営事務局宛にメール添付でお送りください。 

 

●お支払い方法 

運営事務局から発行します請求書の日付から 1 ヶ月以内に出展料を指定の口座（請求書に記載）

へお振込ください。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

手数料は御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。 

 

●申込書送付先・お問合せ先（第 37 回日本臨床モニター学会総会 運営事務局） 

〒553-0003 大阪市福島区福島 3-1-55-1801  

E-mail: 37jacm@glm-p.com      

TEL.06-4798-2078  
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第 37 回日本臨床モニター学会総会 

企業展示申込書 
1．出展申込者                     

貴
フ

社名
リ ガ ナ

                                       
  

    

所属部署 
                                            

ご担当者
フ リ ガ ナ

 
                       

住所 
（〒           ） 

                            

TEL/FAX TEL： 
                  

FAX： 
                  

E-mail   
                    

  
                    

                         

2．申込内容                      

申込小間数 （    ）小間  ×  176,000 円（消費税込） ＝ （                    ）円 

出展物 

（予定の展示品目をお書き下さい。） 

                         
3．希望事項欄                     

  

  

  

  

  

  

  

  

※申し込み予定小間数に達した場合は期日前でも締め切ることがありますのでお早めにお申し込みください。 

 

   申込締切：2025年12月26日  

 

 

申込書③ 



 

 

 

●名称 

 第 37 回日本臨床モニター学会総会 プログラム・抄録集 

 

●プログラム集発行予算 1,400,000 円  

 

●広告料金（消費税込） 広告料総額：1,397,000 円 

ページ 金額 募集数 

表 2 ¥121,000  1 社  

表 3 ¥121,000  1 社  

表 4 ¥165,000  1 社  

後付け 1 頁 ¥88,000  5 社  

後付け１/2 頁 ¥55,000  10 社  

＊ ページ割付は主催者に一任いただきますようお願い申し上げます。 

  

●申込み期限 2026年2月7日 

 

●申込み方法 申込書④を運営事務局宛にメール添付でお送りください。 

 

●広告版下データについて 提出期限日：2026 年 2 月 21 日 

原稿は必ず「PDF」にしたデータをご送付ください。 

 

●お支払い方法 

運営事務局から発行します請求書の日付から1ヶ月以内に広告掲載料を指定の学会口座（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、取消しとさせてい

ただく場合がございますので予めご了承ください。 

 

●その他 お申込み企業様にはデータ媒体でお渡しいたします。 

 

●申込書送付先・広告データ送付先（第 37 回日本臨床モニター学会総会 運営事務局） 

〒553-0003 大阪市福島区福島 3-1-55-1801 

E-mail: 37jacm@glm-p.com       

TEL.06-4798-2078  

プログラム・抄録集 広告 募集要項 
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第 37 回日本臨床モニター学会総会 

プログラム・抄録集広告申込書 
 

貴社名
フリガナ

：   

ご担当者名
フリガナ

： 所属部署：   

ご住所：〒   

  

TEL： FAX：   

E-mail：  

 

◆申込欄に〇をつけてください。消費税込の価格です。 

 

 

 

 

 

 

 

この申込書が届いた後、請求書をお送り致します。 

 

 

 

申込み期限：2026 年 2 月 7 日 

広告版下データ提出期限日：2026 年 2 月 21 日 

 

 

 

 

ページ 金額 申込 

表 2 ¥121,000   

表 3 ¥121,000   

表 4 ¥165,000   

後付け 1頁 ¥88,000   

後付け１/2 頁 ¥55,000   

申込書④ 



 

 

 

●ホームページ バナー広告 

 第 37 回日本臨床モニター学会総会のホームページ TOP 画面に貴社のホームページをリンクしたバ

ナー広告を掲載致します。 

 募集数：2社（予定） 

 掲載位置：TOP ページ画面 

   

●ホームページ作成予算 300,000 円 

 

●バナー広告料（消費税込） バナー料総額：220,000 円 

1 社 110,000 円 

＊ ご入金が確認でき次第ホームページに掲載致します。 

＊ バナーデータとリンク先 URL を記運営事務局までお送りください。バナーは貴社でご作成くだ

さい。その際、以下の仕様を満たすようご留意ください。 

データサイズ：W200×H50 ピクセル（予定） 

画像形式：JPG ファイル（メール添付でお送りください） 

 

●掲載期間 ご入金が確認でき次第、随時ホームページ上に掲載します。 

 

●申込み期限 2026年2月7日（スペースが埋まり次第、募集終了と致します） 

 

●バナーデータ送付締切日 2026年2月21日  

 

●申込み方法  申込書⑤を運営事務局宛にメールまたは FAX でお送りください。 

 

●お支払い方法 

運営事務局から発行します請求書の日付から1ヶ月以内に広告掲載料を指定の学会口座（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、取消しと

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。 

 

●申込書送付先・バナーデータ送付先（第 37 回日本臨床モニター学会総会 運営事務局） 

〒553-0003 大阪市福島区福島 3-1-55-1801 

E-mail: 37jacm@glm-p.com       

TEL.06-4798-2078  

ホームページバナー広告 募集のご案内 
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第 37 回日本臨床モニター学会総会 

ホームページ バナー広告掲載申込書 

貴社名
フリガナ

：   

ご担当者名
フリガナ

： 所属部署：        

ご住所：〒  

   

TEL： FAX：   

E-mail：  

 

◆広告掲載料：110,000 円（税込） 

◆バナーデータ送付予定：    月     日 

◆リンク先 URL、バナーデータは 37jacm@glm-p.com までお送りください。 

 

 

申込み期限：2026 年 2 月 7 日 

広告版下データ提出期限日：2026 年 2 月 21 日 

（スペースが埋まり次第、募集終了。ご入金が確認でき次第、HP に掲載） 

 

 

申込書⑤ 


