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（開催地／岩手県盛岡市）





趣　　意　　書

　平素から国民健康保険制度の運営につきましては、ご理解と格別のご協力を

賜り厚く御礼申し上げます。

　さて、国民健康保険制度により設置された国民健康保険診療施設（国保病院、

国保診療所）は、地域住民のニーズに対する良質かつ適切な医療に加えて保健

（健康づくり）、介護、福祉サービスを総合的、一体的に担ってまいりました。

経営の効率化や地域偏在による医師・看護師不足などにより国民健康保険診療

施設を取り巻く環境は年々厳しくなる中、高齢者が住み慣れた地域で自分らし

い生活を継続できるよう、支援の充実を図るため、国民健康保険診療施設が担

う役割が、これまで以上に重要なものとなっております。

　今般、「第６４回全国国保地域医療学会」を令和６年１０月４日（金）、５

日（土）の両日、岩手県盛岡市において｢いわて県民情報交流センター（アイー

ナ）」を会場に開催いたします。

　この全国国保地域医療学会は、国保制度及び地域包括医療・ケアの理念に基

づき、国民健康保険診療施設の開設者（市町村長）と勤務する全ての職員及び

国保関係者並びに志を同じくする者が全国から一堂に会し、地域包括医療・ケ

アの実践の方途を探求するとともに、相互理解と研鑽を図ることを目的に開催

しております。

　その歴史は、昭和２９年岩手県直診医師懇談会の開催に始まり、全国で初め

て「地域医療」を冠した岩手県地域医療研究会の発足、昭和３６年度に第１

回国保医学会学術総会として全国開催し、今回で６４回を迎えます。今回は、

「地域包括医療・ケアで地域の『絆』をより強く　～地域医療学会発祥の地

『イーハトーブ』から未来へ発信～」をテーマに掲げ、岩手県から全国へ取り

組みを発信いたします。

　貴社（団体）におかれましては、私達が日々取り組んでおります活動と本学

会の開催趣旨に格別のご理解を賜り、本学会の所期の目標が達成されますよう

にご協力とご支援をいただきたくお願い申し上げます。

　なお、ご協力、ご支援をいただく場合、ご協賛、抄録集及びホームページへ

の広告掲載、機器、図書、医薬品等の展示会がございますので、併せてご高配

を賜りますようよろしくお願い申し上げます。



　　令和５年１１月吉日

公益社団法人全国国民健康保険診療施設協議会

　　　会　長　　小　野　　　剛

　 　（秋田県：市立大森病院院長）

公益社団法人国民健康保険中央会

　　　会　長　　岡　﨑　誠　也

　　 （高知県：高知市長）

岩手県国民健康保険団体連合会

　　　理事長　　山　本　正　德

　 　（岩手県：宮古市長）

岩手県地域医療研究会（岩手県国保診療施設協議会）

　　　会　長　　磯　﨑　一　太

　 　（岩手県：洋野町国民健康保険種市病院院長）

第６４回全国国保地域医療学会

　　　学会長　　 磯　﨑　一　太

　　 （岩手県：洋野町国民健康保険種市病院院長）



御協賛等の種別について

　第６４回全国国保地域医療学会に対する御協賛等の種別につきましては、次のとおり設

定しております。

協 賛 学会資料に御芳名を掲載し、関係者に広く御披露申し上げます。

広 告 掲 載 学会抄録集に広告を掲載し、関係者に広く御紹介申し上げます。

バナー広告掲載
学会ホームページのトップページに広告を掲載し、関係者に広

く御紹介申し上げます。

展 示
学会会場において出店いただき、学会参加者に御紹介申し上げ

ます。



御 協 賛 に つ い て

　第６４回全国国保地域医療学会に対する御協賛につきましては、次によりお申し込みく

ださいますようお願い申し上げます。

　なお、御協賛いただきました際には、学会資料に御芳名を掲載し、関係者に広く御披露

申し上げます。

申 込 方 法

「協賛金申込書」により、学会事務局までお申し込みいただくとと

もに、次の口座にお振込みください。なお、請求書が必要な場合は、

事務局まで申しつけください。

申 込 締 切 日 令和６年６月７日（金）

送 金 締 切 日 令和６年７月１２日（金）

協賛金額 ※１ １口　５０, ０００円

送 金 先

銀 行 名　岩手銀行 本店営業部

預金種別　普通預金

口座番号　２３４６４７０

預金名義　第６４回全国国保地域医療学会

　　　　　学会長　磯﨑　一太

　　　　　（ﾀﾞｲ 64 ｶｲ ｾﾞﾝｺｸｺｸﾎﾁｲｷｲﾘﾖｳｶﾞﾂｶｲ 

　　　　　　ｶﾞﾂｶｲﾁﾖｳ ｲｿｻﾞｷｲﾁﾀ）

問い合わせ先

申 し 込 み 先

〒０２０－００２５

岩手県盛岡市大沢川原三丁目７番３０号

岩手県国民健康保険団体連合会

第６４回全国国保地域医療学会事務局

ＴＥＬ ０１９－９０３－８３５３

ＦＡＸ ０１９－６２２－１６６８

Email  gakkai64@iwate-kokuho.or.jp

※１　 協賛金額は、１口　５０, ０００円を基本としておりますが、可能な範囲で御協力いただきます

ようお願い申し上げます。



協 賛 金 申 込 書

 一金　　　　　　　　　　　　円也 

ただし、第６４回全国国保地域医療学会に対する

協賛金として頭書の金額を申し込みます。　　　

　　　令和　　　年　　　月　　　日

会社・団体名  

代表者役職・氏名  　　　　　　　　　　　　　　　　 　 　印　

所　 在　 地　〒

　　　　　 　 

担 当 部 署  

御担当者氏名   　  

電 話 番 号   　  

メールアドレス   　  

　　　第６４回全国国保地域医療学会

　　　　学会長　磯　﨑　一　太　様

（
切
り
取
り
線
）





広告掲載について

　第６４回全国国保地域医療学会に対する広告掲載につきましては、次によりお申し込み

くださいますようお願い申し上げます。

申 込 方 法 「広告掲載申込書」により、学会事務局までお申し込みください。

掲載する資料
第６４回全国国保地域医療学会「抄録集」に掲載いたします。

※ 抄録集 … 令和６年８月下旬　１, ２００部作成予定

掲 載 料

Ａ３版（見開き） ２００, ０００円

Ａ４版（縦原稿） １００, ０００円

Ａ５版（横原稿） 　５０, ０００円

申 込 締 切 日
令和６年６月７日（金）

申込書をお受けした後、請求書を発行いたします。

掲 載 原 稿

貴社（団体）御指定の原稿をモノクロで使用いたします。

原稿は、データで ＣＤ 等により申込書に添付して送付願います。

※事務局にて掲載原稿の作成はいたしません。予め御了承ください。

ペ ー ジ 割 広告掲載のページ割は、学会事務局へ一任願います。

問い合わせ先

申 し 込 み 先 

〒 ０２０－００２５

岩手県盛岡市大沢川原三丁目７番３０号

岩手県国民健康保険団体連合会

第６４回全国国保地域医療学会事務局

ＴＥＬ ０１９－９０３－８３５３

ＦＡＸ ０１９－６２２－１６６８

Email  gakkai64@iwate-kokuho.or.jp





広 告 掲 載 申 込 書

 第６４回全国国保地域医療学会の抄録集に、次のとおり広告掲載を申し込みます。

　　
「申込表示」欄に○印を付してください。

抄 録 集

サ イ ズ 単 価 申込表示

Ａ３版（見開き） ２００, ０００円

Ａ４版（縦原稿） １００, ０００円

Ａ５版（横原稿） 　５０, ０００円

　　　 広告掲載料合計　金　　　　　　　　　円 　

　　　令和　　　年　　　月　　　日

会社・団体名  

代表者役職・氏名  　　　　　　　　　　　　　　　　 　 　印　

所　 在　 地　〒

　　　　　 　 

担 当 部 署  

御担当者氏名   　  

電 話 番 号   　  

メールアドレス   　  

　　　第６４回全国国保地域医療学会

　　　　学会長　磯　﨑　一　太　様

（
切
り
取
り
線
）





バナー広告掲載について

　第６４回全国国保地域医療学会に対する広告掲載につきましては、次によりお申し込み

くださいますようお願い申し上げます。

申 込 方 法
「バナー広告掲載申込書」により、学会事務局までお申し込みくだ

さい。

掲 載 先

第６４回全国国保地域医療学会のホームページに掲載いたします。

※ 学会ホームページのトップページにお申込み順に掲載いたします。

バナーの掲載位置は学会事務局へ一任願います。

掲 載 料 １００, ０００円

掲 載 期 間 令和６年４月～ 令和７年１月（予定）

申 込 締 切 日

令和６年６月７日（金）

申込書をお受けした後、請求書を発行いたします。

※ ホームページ公開後は随時受け付けいたしますので、事務局まで

御連絡ください。

バ ナ ー 規 格
横 １９２ × 縦６０ピクセル 

ＧＩＦ、ＪＰＥＧ、ＰＮＧ形式（静止画のみ）

掲 載 原 稿

原稿送付締切日：令和６年３月８日（金）

貴社（団体）御指定の画像を使用いたします。事務局にてバナー画

像の作成はいたしませんので、御了承ください。

原稿は、データ（メール添付またはＣＤ－Ｒ郵送等）により提出し

てください。

問い合わせ先

申 し 込 み 先 

〒０２０－００２５

岩手県盛岡市大沢川原三丁目７番３０号

岩手県国民健康保険団体連合会

第６４回全国国保地域医療学会事務局

ＴＥＬ ０１９－９０３－８３５３

ＦＡＸ ０１９－６２２－１６６８

Email  gakkai64@iwate-kokuho.or.jp





バナー広告掲載申込書

　　 第６４回全国国保地域医療学会のホームページに、次のとおり広告掲載を申し込みます。

　　
「申込表示」欄に○印を付してください。

種類 単価 申込表示

ホームページバナー １００, ０００円

　　　 バナー広告掲載料　金　　　　　　　　　円 　

　　　令和　　　年　　　月　　　日

会社・団体名  

代表者役職・氏名  　　　　　　　　　　　　　　　　 　 　印　

所　 在　 地　〒

　　　　　 　 

リンク先ＵＲＬ  https://  

担 当 部 署  

御担当者氏名   　  

電 話 番 号   　  

メールアドレス   　  

　　　第６４回全国国保地域医療学会

　　　　学会長　磯　﨑　一　太　様

（
切
り
取
り
線
）





機器、 図書、 医薬品並びに
高齢者食 （介護食） 等の展示について

　第６４回全国国保地域医療学会の機器、図書、医薬品並びに高齢者食（介護食）等の展

示につきましては、次によりお申し込みくださいますようお願い申し上げます。

申 込 方 法
「機器、図書、医薬品並びに高齢者食（介護食）等の展示申込書」

により、学会事務局までお申し込みください。

展 示 会 場

いわて県民情報交流センター「アイーナ」

〒０２０－００４５　岩手県盛岡市盛岡駅西通一丁目７番１号

 ＴＥＬ ０１９－６０６－１７１７

展 示 期 間
令和６年１０月４日（金） ９時００分～１７時３０分

　　　　 　  　５日（土） ９時００分～１１時３０分

搬 入 ・ 搬 出
搬入：令和６年１０月３日（木） １４時００分～

搬出：令和６年１０月５日（土） １１時３０分～

展 示 料 金 １小間 １５０, ０００円

１ 小 間 寸 法

お よ び 備 品

寸法：間口 １８０ｃｍ　奥行き １８０ｃｍ

備品：バックパネル（Ｗ１, ８００ × Ｈ２, １００）

展示机（Ｗ１, ８００ × Ｄ４５０ × Ｈ７００）

社名板（Ｗ９００ × Ｈ１５０）

アームスポットライト（１００Ｗ × １灯）

電源コンセント（１００Ｖ × ２口・基本 ５００Ｗ まで）

使 用 電 力

上記仕様に基づき配線工事を施工しますが、申し込みの電気使用が

極端に大きい場合は、工事費を徴収することがあります。（事前に連

絡いたします。）

小 間 割 り 小間割りは、学会事務局へ一任願います。

申 込 締 切 日

令和６年６月７日（金）

申込書をお受けした後、請求書を発行いたします。

※定数になり次第、締め切らせていただきます。

　出展取消は原則できません。出展料の返却もいたしかねます。

問い合わせ先

申 し 込 み先

〒０２０－００２５

岩手県盛岡市大沢川原三丁目７番３０号

岩手県国民健康保険団体連合会

第６４回全国国保地域医療学会事務局

ＴＥＬ ０１９－９０３－８３５３

ＦＡＸ ０１９－６２２－１６６８

Email  gakkai64@iwate-kokuho.or.jp

※ 出展者は、必ず会場係員を派遣して、出展物の管理にあたってください。学会は出展物の盗難、紛

失、火災、損傷、不可抗力等の出展者の損害に対して、補償の責任を負いかねます。火気、その他

の危険物の持ち込みは一切禁止とします。





機器、 図書、 医薬品並びに
高齢者食 （介護食） 等の展示申込書

　　 第６４回全国国保地域医療学会の機器、図書、医薬品並びに高齢者食（介護食）等の   

展示に、次のとおり出展を申し込みます。

申 込 小 間 数 　　　　　　　小間（※　１小間　１５０, ０００円）

展  示  料 　　　　　　　　円（＠１５０, ０００円× 　　小間）

使用電力容量
　　　　　Ｖ 　　　　　Ｗ

※１００Ｖ×２口　５００Ｗ以内で収まる場合、記載は不要です。

展示机（台）

　必要 （使用机数　　　　本） ・ 不要

２本を上限といたします。

※展示机サイズ（Ｗ１, ８００ × Ｄ４５０ × Ｈ７００）

出展予定品目

　　　令和　　　年　　　月　　　日

会社・団体名  

代表者役職・氏名  　　　　　　　　　　　　　　　　 　 　印　

所　 在　 地　〒

　　　　　 　 

担 当 部 署  

御担当者氏名   　  

電 話 番 号   　  

メールアドレス   　  

　　　第６４回全国国保地域医療学会

　　　　学会長　磯　﨑　一　太　様

（
切
り
取
り
線
）





第６４回全国国保地域医療学会  収支予算書

【収入の部】

負担金 ２１, １５０千円

　学会参加費 ＠１２, ０００円×８００人 ９, ６００千円

　地域医療交流会費 ＠１０, ０００円×４００人 ４, ０００千円

　昼食代 ＠１, ０００円×８００食（１日分） ８００千円

　公益社団法人国民健康保険中央会 ６, ７５０千円

補助金 ５００千円

　補助金 ５００千円

交付金 １４, ０００千円

　東北地方国保協議会交付金 １４, ０００千円

協賛金 ３, ４００千円

　協賛金 １, ０００千円

　広告掲載料 １, ５００千円

　機器等展示料 ９００千円

繰入金 ２０１千円

　岩手県国民健康保険診療施設医師共済繰入   ２０１千円

諸収入 ２千円

合　　　計 ３９, ２５３千円

【支出の部】

会議費 １, ３７７千円

　旅費 １, ２０９千円

　事務費 １６８千円

総務費 １, ０１８千円

　旅費 ４５８千円

　事務費 ５６０千円

事業費 ３６, ５６７千円

　講師等謝礼・旅費 ３, ８５０千円

　学会運営委託料 １９, ４８０千円

　会場使用料 ２, ５００千円

　地域医療交流会 ４, １３６千円

　昼食代 １, ２００千円

　抄録集等印刷費 ４, ５００千円

　事務費等 ９０１千円

諸支出金 ２０１千円

　岩手県国民健康保険診療施設医師共済繰出   ２０１千円

予備費 ９０千円

合　　　計 ３９, ２５３千円





協 賛 ⾦ 申 込 書 

⼀⾦ 円也 

令和 年 ⽉ ⽇ 

会社•団体名 

代表者役職•⽒名 

 

 

〒 

印 

所 在 地 

担 当 部 署 

御担当者⽒名 

電 話 番 号 

メールアドレス 

第６４回全国国保地域医療学会 

学会⻑ 磯 﨑 

 

 

 

 

⼀ 

 

   

太 様  

ただし、第６４回全国国保地域医療学会に対する 
協賛⾦として頭書の⾦額を申し込みます。 

 



   

 

 

〒 

 

 

 

 

 

 

 

広 告 掲 載 申 込 書 

第６４回全国国保地域医療学会の抄録集に、次のとおり広告掲載を申し込みます。 

「申込表⽰」欄に○印を付してください。 

広告掲載料合計 ⾦ 円 

令和 年 ⽉ ⽇ 

会社•団体名 

代表者役職•⽒名 印 

所 在 地 

担 当 部 署 

御担当者⽒名 

電 話 番 号 

メールアドレス 

第６４回全国国保地域医療学会 

学会⻑ 磯 﨑 ⼀ 太 様 

 
 

抄 録 集 
 

サ イ ズ 単 価 申込表⽰ 
Ａ３版（⾒開き） ２００, ０００円 
Ａ４版（縦原稿） １００, ０００円 
Ａ５版（横原稿） ５０, ０００円 

 

 



 

 

 

〒 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

バナー広告掲載申込書 

第６４回全国国保地域医療学会のホームページに、次のとおり広告掲載を申し込みます。 

「申込表⽰」欄に○印を付してください。 

バナー広告掲載料  ⾦ 円 

令和 年 ⽉ ⽇ 

会社•団体名 

代表者役職•⽒名 印 

所 在 地 

リンク先ＵＲＬ https:// 

担 当 部 署 

御担当者⽒名 

電 話 番 号 

メールアドレス 

第６４回全国国保地域医療学会 

学会⻑ 磯 﨑 ⼀ 太 様 

種類 単価 申込表⽰ 
ホームページバナー １００, ０００円 

 



機器、図書、医薬品並びに 
⾼齢者⾷（介護⾷）等の展⽰申込書 

第６４回全国国保地域医療学会の機器、図書、医薬品並びに⾼齢者⾷（介護⾷）等の
展⽰に、次のとおり出展を申し込みます。 

令和 年 ⽉ ⽇ 

会社•団体名 

代表者役職•⽒名 印 

所 在 地 

担 当 部 署 

御担当者⽒名 

電 話 番 号 

メールアドレス 

第６４回全国国保地域医療学会 

学会⻑ 磯 﨑 ⼀ 太 様 

申 込 ⼩ 間 数 ⼩間（※ １⼩間 １５０, ０００円） 

展 ⽰ 料 円（＠１５０, ０００円× ⼩間） 
 

使⽤電⼒容量 
 

Ｖ Ｗ 

※１００Ｖ×２⼝  ５００Ｗ以内で収まる場合、記載は不要です。 
 

展 ⽰ 机 （ 台 ）  
 

必要 （使⽤机数          本） • 不要 
２本を上限といたします。※展⽰机サイズ（W1,800mm×D450mm×H700mm） 

出展予定品⽬  

   

〒 

 

 

 

 

 

 

 




