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ご挨拶 

  

我が国の医療は、少子高齢化の進展や医療の高度化・複雑化を背景に、大きな変革の時代を

迎えています。看護職には、多職種と協働しながら質の高いケアを継続的に提供するとともに、

蓄積される医療情報を適切に活用し、実践の質を高め続けていく力が一層求められるようにな

っています。 

 

DX の推進や AI 技術の進展により、医療現場における大規模・多様なデータの臨床活用が現

実のものとなりつつあります。ここで重要なのは、データを蓄積・収集するだけにとどまらず、

それを実践の質向上へと確実に結びつけることです。しかし、私たちはしばしばそれらの技術

やデータの可能性に目を奪われ、「何のために活用するのか」という本来の目的を見失いがちで

もあります。データは存在するだけでは価値を持ちません。また、多くの情報に触れる中で、

私たちは時にそれに“溺れてしまう”危険性も孕んでいます。だからこそ、いま改めて問われて

いるのは、私たちは情報を用いて何を成し遂げるべきなのか、という点です。 

 

その答えの一つが、Evidence-based Practice（EBP）なのではないでしょうか。すなわち、

最良のエビデンスと専門的知識、そして患者の価値観を統合し、より良い意思決定へとつなげ

ていく実践であり、そのためにこそ情報は活かされるべきものです。このような背景のもと、 

本大会ではテーマを次のようにしました。 

「EBP へ、データ駆動の実装力」 

 

本大会では、あふれるデータの中から本質的な情報を見極め、それを現場の看護実践へと確

実に結びつける「実装力」に焦点を当てます。専門人材の育成とその知見の深化を重視しなが

ら、こうした知を現場全体へと展開し、管理職をはじめとする看護職一人ひとりが、日常業務

の中で自然にデータを活用できるようになることを目指します。そして、ケアの質の改善、患

者アウトカムの向上および持続可能な働き方の実現へとつなげていくことを意図しています。 

 

実に 14 年ぶりに札幌で開催となる本大会が、看護と医療情報の融合による新たな価値創造

の場となり、日々の実践に還元される契機となることを心より願っております。つきましては、

本大会の趣旨にご賛同いただき、広くご参加ならびにご支援を賜りますようお願い申し上げます。 

 

 

第 28 回日本医療情報学会看護学術大会                     

大会長 田中 いずみ    

（手稲渓仁会病院） 
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大会概要 

 

１．大会テーマ 

EBP へ、データ駆動の実装力 

 

２．主催機関および責任者 

一般社団法人日本医療情報学会看護部会 

大 会 長 田中 いずみ（手稲渓仁会病院） 

プログラム委員長 岡部 春香 （東海大学） 

実 行 委 員 長 奥田 厚子 （手稲渓仁会病院） 

 

３．会期 

2027 年 9 月 24 日(金)・25 日(土) 

 

４．会場 

札幌コンベンションセンター 

 〒003-0006 札幌市⽩⽯区東札幌 6 条 1 丁目1-1 

 

５．学会の目的と開催意義 

  この大会は、本学会員の学術的研鑚の場であり、会員相互の情報交換の場であることを主

眼としていますが、医療情報に関心のある非会員の方々にとりましても情報収集の場となる

ことを目的としています。看護情報を主とする日本で唯一の学術大会であり、臨床の看護

職、教育・研究者をはじめ、多数の企業研究者の幅広い情報交換と知識交流に寄与するもの

と確信しております。 

 

６．開催計画の概要 

１）大会のプログラム内容 

・特別講演・シンポジウム・ワークショップ・一般口演・ポスター発表 

・企業展示・共催セミナー 

２）参加予定数 800 名 
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７．大会収支案 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【収入の部】 2026年9月1日時点

項目 金額（単位：円） 備考

参加登録費

　会員

　非会員 当日：会員 10,000円 70名、非会員 12,000円 200名

　学生 　　　学生 1,000円 5名

懇親会参加費 360,000 　6,000円 60名

企業協賛

　企業展示 2,860,000 　20小間

　カタログ展示 66,000 　2社

　論文集広告掲載 891,000 　表4・3・2 各1社、後付1頁 2社、1/2頁 6社

　参加証広告 110,000 　1社

　コングレスバッグ 110,000 　1社

　Webバナー掲載 220,000 　4社

　幕間広告 110,000 　1社

　共催セミナー 2,860,000 　ランチョンセミナー5社、スイーツセミナー3社

寄付金 50,000

15,902,000

【支出の部】

項目 金額（単位：円） 備考

会場使用料 2,750,000

会場附属設備料金 1,200,000

講師謝金 350,000 　宿泊交通費含む

懇親会費 360,000

印刷・各種制作費

　論文集 900,000 　論文集制作費

　参加証 200,000 　参加証制作・印刷費

　コングレスバッグ 200,000 　コングレスバック制作費

　大会ホームページ 500,000 　大会ホームページ作成・更新費

　その他 250,000 　ポスター・各種案内など

機材設営費 3,000,000 　映像機材・設営費

会場設営関連費 3,000,000 　ポスター会場・企業展示設営など

会場装飾関連費 300,000 　各種案内看板

運営諸費 900,000 　会議費・演題登録・参加登録システムなど

運営人件費 1,600,000 　運営人件費

運営経費 300,000 　スタッフ弁当・スタッフ宿泊交通費など

諸費 92,000 　雑費

15,902,000

8,265,000

事前：会員 9,000円 90名、非会員 10,000円 435名
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8．企業活動と医療機関等の関係の透明性ガイドラインについて 

  本会は日本製薬工業協会および日本ジェネリック製薬協会「企業活動と医療機関等の関係

の透明性ガイドライン」および日本医療機器産業連合会「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、「企業活動と医療機関及び医療関係者との関係の透明

性に関するする指針」 に従い、貴社が本会へ支払う寄付金、共催費等、貴社のウェブサイ

ト等を通じて公開されることについて、承諾いたします。 

 

9．問い合わせ先 

大会事務局 

手稲渓仁会病院 看護部 

〒006-8555 北海道札幌市手稲区前田 1 条 12 丁目 1-40 

 

運営準備室 

株式会社ディモルギア 

〒950-0141 新潟県新潟市江南区亀田工業団地 1 丁目 3-21 

TEL：025-282-7030 / FAX：025-385-7671 

E-mail：convention@dimiourgia.jp 
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企業展示募集要項 
 

1．ブース展示概要 

   【開催時間】  2027 年 9 月 24 日(金) 11 時 30 分～17 時 30 分 

   （予定）   2027 年 9 月 25 日(土)  8 時 30～15 時 00 分 

            ※大会プログラムにより開催時間を変更する場合があります。 

   【展示会場】 札幌コンベンションセンター 1F 大ホール 

                  ※展示会場の配置は、展示カテゴリー等を勘案して大会事務局で決定します。 

 

（1）小間仕様＆料金 

   1 小間（幅 1.8m×高さ 2.1m） 143,000 円（うち税 13,000 円）※募集 20 小間 

※バックパネル（後ろ壁のみ）・社名板･展示机 1 台(幅 1,800 ㎜:⽩布付き)。 

※電気供給および電気備品(ｺﾝｾﾝﾄ等)については別途費用負担となります。 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

（2）カタログ展示＆料金 

   1 棚 33,000 円（うち税 3,000 円）※募集 3 社 

※A4 サイズで 3 段置けるカタログスタンド 1 台に社名板を付けます。 

※事前に会場までカタログを送付手配いただき、スタンドへの設置・補充は大会事務局で行います。 

※展示会場に隣接した場所に設置します。 
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2．申込み方法 

別紙「申込書」に必要事項を記載の上、下記までメールまたはファックスにてお申し込みく

ださい。 

申込み期限は 2027 年 6 月 30 日(水)ですが、申込み枠に達しましたら締切させていただき

ます。 

なお、申込書を受理した旨を必ずご担当者様に連絡いたしますので、申込書送付後 1 週間経

っても連絡がない場合はお問い合わせください。 

 

3. お支払いについて 

申込書を確認後、請求書をお送りいたしますので、指定日迄に指定口座へお振込みください。 

なお、銀行発行の振込控をもって、当方の領収書に代えさせていただきます。振込手数料は貴社

にてご負担願います。 

 

振込先口座：第 28 回日本医療情報学会看護学術大会 大会長 田中いずみ 

（ﾀﾞｲﾆｼﾞﾕｳﾊﾁｶｲﾆﾎﾝｲﾘﾖｳｼﾞﾖｳﾎｳｶﾞﾂｶｲｶﾝｺﾞｶﾞｸｼﾞﾕﾂﾀｲｶｲ ﾀｲｶｲﾁｮｳ ﾀﾅｶｲｽﾞﾐ） 

北洋銀行（0501） 手稲中央支店（491） 普通 7248886 

 

4．出展申込みの取消または内容変更 

出展申込みの取消は原則として認めませんが、やむ無く出展の取消や内容変更を行う時は、

その理由を明記した文章を提出して了承を得てください。 

なお、申込期限（2027 年 6 月 30 日以降）を過ぎて取り消す場合はキャンセル料 

（出展料 100%）を申し付けいたしますことあらかじめご了承願います。 

 

5．お問合せ先（運営準備室） 

   株式会社ディモルギア 

   担当：岡本／須貝 

   〒950-0141 新潟県新潟市江南区亀田工業団地 1 丁目 3-21 

   TEL：025-282-7030 FAX：025-385-7671 

   E-mail：convention@dimiourgia.jp 
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広告募集要項 

 

1. 大会論文集（PDF 版 サイズ：A4 版） 

表４（裏表紙・表面）カラー：   165,000 円 （うち税 15,000 円） ※募集 1 社（先着） 

表３（裏表紙・裏面）モノクロ： 110,000 円 （うち税 10,000 円） ※募集 1 社（先着） 

表 2（表表紙・裏面）モノクロ： 110,000 円 （うち税 10,000 円） ※募集 1 社（先着） 

後付 1 頁 モノクロ：       88,000 円 （うち税  8,000 円） ※募集 2 社 

後付 1/2 頁 モノクロ：     55,000 円 （うち税  5,000 円） ※募集 6 社 

 

2．参加登録証 

社名等を参加登録証の下部に掲載いたします。 

 110,000 円 （うち税  10,000 円） ※募集 1 社 

 

3．コングレスバッグ  

参加者全員に配布するコングレバッグに社名ロゴ等を掲載いたします。 

 110,000 円 （うち税  10,000 円） ※募集 1 社 

 

4．大会 Web ページへのバナー掲載 

大会 Web ページに社名ロゴなどのバナー広告を掲載いたします。なお、同バナーから貴社 

Web ページなどへのリンクを行います。 

                  55,000 円 （うち税  5,000 円） ※募集 4 社 

 

5．幕間スライド投影 

大会期間中に会場内スクリーンにて貴社広告を投影いたします。 

セッションの幕間に大会参加者が次のセッションを待つ間、貴社の広告が投影されます。 

放映時間：1 枠 30 秒 

原稿データ：静止画 Microsoft PowerPoint など 

      動 画 MP4 形式 または 複数枚のスライドショー(Microsoft PowerPoint) 

放映回数： １日 8～10 回 

110,000 円 （うち税  10,000 円） ※募集 1 社 
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6．申込み方法 

別紙「申込書」に必要事項を記載の上、下記までファックスまたはメールでお申し込みくだ

さい。 

申込み期限は 2027 年 6 月 30 日(水)です。（大会 Web ページへのバナー掲載のみ随時）期

限前でも予定のスペースが埋まり次第締め切らせていただきます。 

なお、申込書を受理した旨を必ずご担当者様に連絡いたしますので、申込書送付後 1 週間経

っても連絡がない場合はお問い合わせください。 

 

7. お支払いについて 

「申込書」を確認後、請求書をお送りいたしますので、指定日迄に指定口座へお振込みください。 

なお、銀行発行の振込控をもって、当方の領収書に代えさせていただきます。振込手数料は貴社

にてご負担願います。 

 

振込先口座：第 28 回日本医療情報学会看護学術大会 大会長 田中いずみ 

（ﾀﾞｲﾆｼﾞﾕｳﾊﾁｶｲﾆﾎﾝｲﾘﾖｳｼﾞﾖｳﾎｳｶﾞﾂｶｲｶﾝｺﾞｶﾞｸｼﾞﾕﾂﾀｲｶｲ ﾀｲｶｲﾁｮｳ ﾀﾅｶｲｽﾞﾐ） 

北洋銀行（0501） 手稲中央支店（491） 普通 7248886 

 

8.  お問合せ先（運営準備室） 

   株式会社ディモルギア 

   担当：岡本／須貝 

   〒950-0141 新潟県新潟市江南区亀田工業団地 1 丁目 3-21 

   TEL：025-282-7030 FAX：025-385-7671 

   E-mail：convention@dimiourgia.jp 

  



9 

 

共催セミナー（ランチョンセミナー）募集要項 
 

1. 開催日時・形式 

大会期間中 2 日目に、「ランチョンセミナー」を開催します。プログラム等との兼ね合いな

どがございますので、詳細は追って連絡いたします。 

 

 【日時】ランチョンセミナー  9 月 25 日(土) 12:00～13:00  

※セミナー開催時間はプログラムの都合で変更になる場合があります。 

【会場規模】タイプＡ 第 1 会場      600 席規模：シアター 

タイプ B 第 2 会場・第 3 会場 220 席規模：シアター 

      タイプ C 第 4 会場・第 5 会場 120 席規模：シアター  

※席数は目安です。会場仕様によって多少の席数変更があります。 

 

2. 共催費用 

タイプＡ 660,000 円（うち税 60,000 円） 募集件数：1 セッション 

タイプ B 440,000 円（うち税 40,000 円） 募集件数：2 セッション 

タイプ C 220,000 円（うち税 20,000 円） 募集件数：2 セッション 

※ただし、お弁当（＠1,500 円（税別））や講師謝礼・控室での飲食等は上記金額には含まれず各社のご負担

とさせていただきます。また、会場毎の弁当数は相談させていただきます。 

 

3. お申し込み期限 

  2027 年 5 月 31 日(月) 

 

4. お支払いについて 

「申込書」を確認後、共催費用として請求書をお送りいたしますので、指定日迄に指定口座へお

振込みください。なお、銀行発行の振込控をもって、当方の領収書に代えさせていただきます。

申し訳ございませんが、振込手数料は貴社にてご負担願います。 

 

振込先口座：第 28 回日本医療情報学会看護学術大会 大会長 田中いずみ 

（ﾀﾞｲﾆｼﾞﾕｳﾊﾁｶｲﾆﾎﾝｲﾘﾖｳｼﾞﾖｳﾎｳｶﾞﾂｶｲｶﾝｺﾞｶﾞｸｼﾞﾕﾂﾀｲｶｲ ﾀｲｶｲﾁｮｳ ﾀﾅｶｲｽﾞﾐ） 

北洋銀行（0501） 手稲中央支店（491） 普通 7248886 

 

5．お問合せ先（運営準備室） 

株式会社ディモルギア 

担当：岡本／須貝 

〒950-0141 新潟県新潟市江南区亀田工業団地 1 丁目 3-21 

TEL：025-282-7030 FAX：025-385-7671 

E-mail：convention@dimiourgia.jp 
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共催セミナー（スイーツセミナー）募集要項 
 

5. 開催日時・形式 

大会期間中 1 日目に、「スイーツセミナー」を開催します。プログラム等との兼ね合いなど

がございますので、詳細は追って連絡いたします。 

 

 【日時】スイーツセミナー  9 月 24 日(金) 15:30～16:30  

※セミナー開催時間はプログラムの都合で変更になる場合があります。 

【会場規模】タイプ B 第 3 会場 220 席規模：シアター 

      タイプ C 第 4 会場・第 5 会場 120 席規模：シアター  

※席数は目安です。会場仕様によって多少の席数変更があります。 

 

6. 共催費用 

タイプ B 440,000 円（うち税 40,000 円） 募集件数：1 セッション 

タイプ C 220,000 円（うち税 20,000 円） 募集件数：2 セッション 

※ただし、スイーツ（＠1,000 円（税別））や講師謝礼・控室での飲食等は上記金額には含まれず各社のご負

担とさせていただきます。また、会場毎のスイーツ数は相談させていただきます。 

 

7. お申し込み期限 

  2027 年 5 月 31 日(月) 

 

8. お支払いについて 

「申込書」を確認後、共催費用として請求書をお送りいたしますので、指定日迄に指定口座へお

振込みください。なお、銀行発行の振込控をもって、当方の領収書に代えさせていただきます。

申し訳ございませんが、振込手数料は貴社にてご負担願います。 

 

振込先口座：第 28 回日本医療情報学会看護学術大会 大会長 田中いずみ 

（ﾀﾞｲﾆｼﾞﾕｳﾊﾁｶｲﾆﾎﾝｲﾘﾖｳｼﾞﾖｳﾎｳｶﾞﾂｶｲｶﾝｺﾞｶﾞｸｼﾞﾕﾂﾀｲｶｲ ﾀｲｶｲﾁｮｳ ﾀﾅｶｲｽﾞﾐ） 

北洋銀行（0501） 手稲中央支店（491） 普通 7248886 

 

5．お問合せ先（運営準備室） 

株式会社ディモルギア 

担当：岡本／須貝 

〒950-0141 新潟県新潟市江南区亀田工業団地 1 丁目 3-21 

TEL：025-282-7030 FAX：025-385-7671 

E-mail：convention@dimiourgia.jp 
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寄付金募集要項 
 

1. 大会の名称 

   第 28 回日本医療情報学会看護学術大会 

 

2. 募金の目的 

   第 28 回日本医療情報学会看護学術大会の開催 

 

3. 募金目標金額 

   50,000 円 

 

4. 募集期間 

   2026 年 7 月 13 日(月)～2027 年 9 月 22 日(水) 

 

5. 寄付金の使途 

   第 28 回日本医療情報学会看護学術大会の準備および運営の費用とする。 

 

6. 寄付申込み先 

   添付の申込み用紙に必要事項をご記入の上、下記までメールまたはファックスでお申しみ 

ください。 

   【申込先】 

第 28 回日本医療情報学会看護学術大会 運営準備室 

〒950-0141 新潟県新潟市江南区亀田工業団地 1 丁目 3-21 

株式会社ディモルギア 

TEL： 025-282-7030 FAX： 025-385-7671 

E-mail： convention@dimiourgia.jp 

 

   【振込先】 

第 28 回日本医療情報学会看護学術大会 大会長 田中いずみ 

（ﾀﾞｲﾆｼﾞﾕｳﾊﾁｶｲﾆﾎﾝｲﾘﾖｳｼﾞﾖｳﾎｳｶﾞﾂｶｲｶﾝｺﾞｶﾞｸｼﾞﾕﾂﾀｲｶｲ ﾀｲｶｲﾁｮｳ ﾀﾅｶｲｽﾞﾐ） 

北洋銀行（0501） 手稲中央支店（491） 普通 7248886 

 

7. 透明性ガイドラインについて 

本会は日本製薬工業協会および日本ジェネリック製薬協会「企業活動と医療機関等の関係 

の透明性ガイドライン」および日本医療機器産業連合会「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、「企業活動と医療機関及び医療関係者との関係の

透明性に関するする指針」 に従い、貴社が本会へ支払う寄付金、共催費等、貴社のウェブ

サイト等を通じて公開されることについて、承諾いたします。 



E-mail：convention@dimiourgia.jp               申込期限：2027 年 6 月 30 日(水) 

FAX：025-385-7671 

申し込み先： 第 28 回日本医療情報学会看護学術大会 運営準備室 

株式会社ディモルギア 

〒950-0141 新潟県新潟市江南区亀田工業団地 1 丁目 3-21 

TEL：025-282-7030   FAX：025-385-7671 

第 28 回日本医療情報学会看護学術大会･企業展示出展申込書 

 申込日    年   月   日 

 

 貴社名                                      

 

 ご担当部署名                                   

  

 ご担当者名                                    

 

 住 所    〒                                 

 

 電話番号                ＦＡＸ番号                                

 

 ご担当者 E-mail                                  

 
 ※住所欄には、実務ご担当者の住所をご記入ください 

 ※ご記入いただきました個人情報の内容に関しては、本大会ならびに日本医療情報学会のご案内以外には使用いたしません。 

 

■申込内容  

   1 小間 143,000 円 × （      ）小間 ＝ （           ）円 

■展示内容（予定）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■支払予定日       年     月     日 

 

 

出展物を具体的にご記入ください 

事務局欄 受付日 受付番号 備考 



 

 

E-mail：convention@dimiourgia.jp               申込期限：2027 年 6 月 30 日(水) 

FAX：025-385-7671 

申し込み先： 第 28 回日本医療情報学会看護学術大会 運営準備室 

株式会社ディモルギア 

〒950-0141 新潟県新潟市江南区亀田工業団地 1 丁目 3-21 

TEL：025-282-7030   FAX：025-385-7671 

  第 28 回日本医療情報学会看護学術大会･カタログ展示出展申込書 

 申込日    年   月   日 

 

 貴社名                                      

 

 ご担当部署名                                   

  

 ご担当者名                                    

 

 住 所    〒                                 

 

 電話番号                ＦＡＸ番号                                

 

 ご担当者 E-mail                                  

 
 ※住所欄には、実務ご担当者の住所をご記入ください 

 ※ご記入いただきました個人情報の内容に関しては、本大会ならびに日本医療情報学会のご案内以外には使用いたしません。 

 

■申込内容  

   1 棚 33,000 円 × （      ）棚 ＝ （           ）円 

■カタログ展示内容（予定）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■支払予定日       年     月     日 

 

 

カタログ内容を具体的にご記入ください 

事務局欄 受付日 受付番号 備考 



 

 

E-mail：convention@dimiourgia.jp               申込期限：2027 年 6 月 30 日(水) 

FAX：025-385-7671 

申し込み先： 第 28 回日本医療情報学会看護学術大会 運営準備室 

株式会社ディモルギア 

〒950-0141 新潟県新潟市江南区亀田工業団地 1 丁目 3-21 

TEL：025-282-7030   FAX：025-385-7671 

第 28 回日本医療情報学会看護学術大会･広告掲載申込書 

 申込日    年   月   日 

 

 貴社名                                      

 

 ご担当部署名                                   

  

 ご担当者名                                    

 

 住 所    〒                                 

 

 電話番号                ＦＡＸ番号                                

 

 ご担当者 E-mail                                  
 

※住所欄には、実務ご担当者の住所をご記入ください 

 ※ご記入いただきました個人情報の内容に関しては、本大会ならびに日本医療情報学会のご案内以外には使用いたしません。 

 

 ■申込内容 ※該当する項目欄にレ印をご記入ください。（複数記入可） 

          

    1. 論文集掲載 □ 表４ カラー       165,000 円 

               □ 表３ モノクロ      110,000 円 

               □ 表２ モノクロ      110,000 円 

               □ 後付 モノクロ  １頁   88,000円 

               □ 後付 モノクロ 1/2 頁   55,000 円 

    2. 参加登録証 □ 参加登録証広告       110,000 円 

    3. コングレスバッグ □ コングレスバッグ広告    110,000 円 

4. バナー掲載 □ 大会 Web ページバナー    55,000 円 

    5. 幕間スライド投影 □ 幕間広告          110,000 円 

 

    ■支払予定日       年     月     日 
 

 

 

 

 
E-mail：convention@dimiourgia.jp               申込期限：2024年5月31日（金） 

事務局欄 受付日 受付番号 備考 



 

 

E-mail：convention@dimiourgia.jp               申込期限：2027 年 5 月 31 日(月) 

FAX：025-385-7671 

申し込み先： 第 28 回日本医療情報学会看護学術大会 運営準備室 

株式会社ディモルギア 

〒950-0141 新潟県新潟市江南区亀田工業団地 1 丁目 3-21 

TEL：025-282-7030   FAX：025-385-7671 

第 28 回日本医療情報学会看護学術大会・共催セミナー申込書 

 申込日    年   月   日 

 

 第 28 回日本医療情報学会看護学術大会・共催セミナーに申し込みます。 

 

 貴社名                                       

 

 ご担当部署名                                    

  

 ご担当者名                                     

 

 住 所    〒                                  

 

 電話番号                  ＦＡＸ番号               

 

 ご担当者 E-mail                                   

 

希望セミナー  □ランチョンセミナー □スイーツセミナー 

 

希望タイプ   □タイプ A 660,000円 □タイプ B 440,000円 □タイプ C 220,000円 

 

 予定テーマ                                     

 

 予定司会名（所属）              （                ） 

 

 予定講師名（所属）              （                ） 

 

※テーマ・司会・講師は確定していなくとも、お申込時点での予定でも結構です。 

※住所欄には、実務ご担当者の住所をご記入ください 

 ※ご記入いただきました個人情報の内容に関しては、本大会ならびに日本医療情報学会のご案内以外には使用いたしません。 

   

支払予定日       年     月     日 
 

 

 

  事務局欄 受付日 受付番号 備考 



 

 

E-mail：convention@dimiourgia.jp               申込期限：2027 年 9 月 22 日(水) 

FAX：025-385-7671 

申し込み先： 第 28 回日本医療情報学会看護学術大会 運営準備室 

株式会社ディモルギア 

〒950-0141 新潟県新潟市江南区亀田工業団地 1 丁目 3-21 

TEL：025-282-7030   FAX：025-385-7671 

第 28 回日本医療情報学会看護学術大会･寄付申込書 

 

第 28 回日本医療情報学会看護学術大会 

大会長 田中 いずみ 殿 

 申込日    年   月   日 

 

 ご芳名または貴社名                            印    

 

 ご担当部署名                                    

  

 ご担当者名                                     

 

 住 所    〒                                  

 

                                           

 

 電話番号                 ＦＡＸ番号                

 

 ご担当者 E-mail                                   

 
※ご記入いただきました個人情報の内容に関しては、本大会ならびに日本医療情報学会のご案内以外には使用いたしません。 

 

 

第 28 回日本医療情報学会看護学術大会の趣旨に賛同し、下記のとおり寄付いたします。 

 

記 

 

 １．寄付金額    金                円 

 

 ２．振込予定日        年     月     日  

 

  
 


