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第 3回雪国フォーラム開催のご案内 

 

拝啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

 

日頃より、呼吸療法に関する医療の推進、教育、啓発にご支援いただき、誠にありがとう

ございます。前年に引き続き、第 2 回雪国フォーラムは多くの医師、医療スタッフの方々

のご参加をいただき、盛況のうちに終了することができました。心より御礼申し上げます。 

 

さて、今年も呼吸管理に携わる皆様にとって有益な情報交換の場となるべく、第 3 回雪国

フォーラムを開催する運びとなりました。本フォーラムは、急性期から慢性期、在宅医療

に至るまで、呼吸不全患者への適切な管理方法を議論し、参加者間での知識や経験の共有

を目的としています。 

 

特に東北、北海道地域における医師不足問題や、呼吸管理に関する体制強化と教育の充実

が引き続き求められる中、今回のフォーラムでは医師をはじめ、看護師、理学療法士、臨

床工学技士、薬剤師、栄養士、患者家族など、多職種の医療スタッフが集い、実践的な知

識と技術を共有する貴重な機会となります。 

 

また今回のフォーラムに於きましては、呼吸管理を専門とする医療従事者のみならず、呼

吸管理をサポートをしていただいている非医療者をも対象として、セミナー並びにハンズ

オンセミナーを行います。 

 

つきましては、皆様のご理解とご支援を賜りますようお願い申し上げます。 

 

敬具  

 ２０２５年２月吉日                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

会       長   川前 金幸   山形大学医学部名誉教授／太田西ノ内病院特任病院長 

代表世話人  高橋 進      中津川病院 病院長  

世    話   人  石川 悠加 北海道医療センター神経筋/成育センター長 

 

 

 

 

 

 



開催概要 
〇会議の名称：第 3回 雪国フォーラム 

 

〇代表者：会       長   川前 金幸 山形大学医学部名誉教授／太田西ノ内病院特任病院長 

代表世話人   高橋 進    中津川病院 病院長  

世    話   人   石川 悠加 北海道医療センター神経筋/成育センター長 

 

〇開催日：２０２５年９月２７日（土）にて調整中 

 

〇会場：岩手リハビリテーション学院 

〒020-0062 岩手県盛岡市長田 15-16 

 

〇会議の目的：呼吸関連領域の進歩をはかり、あわせて学術文化の発展に寄与するこ

とを目的とし、救急、集中治療、麻酔領域等の急性期のみならず、病

棟での長期人工呼吸、在宅人工呼吸など、急性期そして慢性期の呼吸

管理に携わる医師、看護師、臨床工学技士、理学療法士、薬剤師等が

年に一度、一堂に会して研究成果を発表・討論することを目的とす

る。併せて国民の福祉と健康に貢献することを目的とする。 

 

〇参加者：呼吸管理に携わる医療関係者および非医療関係者 他 

                   約 30名（医師、看護師、臨床工学技士 他） 

 

〇日程：２０２５年９月２７日（土）10：00～ 予定 

  プログラムにつきましては現在作成中 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



〇収支予算書 

   収入の部     支出の部 

項目 金額  項目 金額 

1 学会自己資金 100,000  1 会場借上費 50,000 

2 参加費 300,000  2 会場設営費 350,000 

3 協賛費 740,000  3 運営諸経費 50,000 

（広告/展示など）   4 プログラム作成

費 
300,000 

   5 招聘費 390,000 
   6 人件費 50,000 
           

     合計 1,140,000  合計 1,140,000 

 

 

 

 

〇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 

各種共催申込に関しま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」に基づき「共催企業様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、学会等の会合開催にかかる費用を公開することについて了承

いたします。 

 

 

 

 

〇本学術集会事務局 

雪国フォーラム事務局 

山形大学医学部 地域医療・AIデザイン研究講座 内 

〒990-9585 山形県山形市飯田西 2-2-2 

TEL：023-628-5400 FAX：023-628-5402 
E-mail：yui0924@med.id.yamagata-u.ac.jp  

担当： 長岡  

 



① プログラム集 広告掲載募集要項 
〇プログラム集大きさ ： A4版 予定 

〇発行部数 ： 150部 予定 

〇配布対象：参加者、関連団体、企業 

〇掲載料金：記事中１ページ（モノクロ） 10,000円（税込） 

      記事中 1/2ページ（モノクロ） 5,000円（税込） 
〇発行予定月：2025年 9月 予定 

〇お申込について 

ご希望の掲載枠を同封の申し込み用紙にご記入いただき、第２回雪国フォーラム事務

局まで FAXまたは Eメールにてお申込みください。FAX受領後、請求書を発行いたしま

す。 

〇原稿形式：データ（Eメール添付または CD-R等を郵送） 

〇申込締切日：プログラム集作成の都合上、2025年 6月 30日（月）までにお申込みくださ

い。 

※原稿は、2025年 8月 29日（金）までに雪国フォーラム事務局宛てにお送りくださ

い。 

 

 

② 機器展示 募集要項 

〇開催期間：2025年 9月 27日（土）予定 

〇開催場所：岩手リハビリテーション学院 
〇出展対象：医療機器、医療用具、検査機器、医薬品、医療情報機器・システム、他 

〇展示会インフォメーション 

※募集予定小間数：10小間 

〇スペース小間仕様：間口 1.8m×奥行 0.9m  ご希望の場合テーブルをご用意致します。 

※会場電源事情により 1小間につき最大 300W（100V）までの供給となります。 

 

 

 

 
 

〇出展料金：基礎・スペース小間出展料 ： 1小間／￥100,000.-（税込） 

〇小間割：小間割は事務局にて行います。 

〇展示物の管理：万一、展示物の損害・減失・盗難等の被害が発生した場合も、主催者

は責任を負いかねますのでご注意ください。 

〇申込方法：FAX または E メールにて第 3 回 雪国フォーラム事務局までお申込みくださ

い。 

〇申込期日：2025年 6月 30日（月） 締切 

※締切日以降も、募集枠に空きがある場合はお申込みを受付けますので、雪国フォ

ーラム事務局へご相談ください。 

 

 

 

 

 

 

 

1,800 

900 



③ スペシャルパッケージ 募集要項（ハンズオンセミナー込み） 

〇開催期間：2025年 9月 27日（土）予定 

〇開催場所：岩手リハビリテーション学院 

〇ハンズオン対象：テーマは、拘束性障害、閉塞性障害、また睡眠時無呼吸、あるいは神経

筋疾患、その他の呼吸不全に対する在宅 CPAP・ASV・酸素療法、等、また気道クリアランス、

などについて、機器および必要機材をご提供いただき、かつ、操作等の解説をお願いした

い。 

〇パッケージ内容：①＋②＋ハンズオンセミナー+本フォーラム Home Page バナー掲載 

〇パッケージ料金：200,000.-（税込） 

※募集予定数：６社 

 

 

 

〇申込みお取り消しについて： 

申込後は、不可抗力と判断できる事項以外にお取り消しはできませんので、予めご了承

ください。 

 

〇今後のご連絡： 

小間割・オプション等の詳しいご案内は、改めてご担当者様宛にご連絡いたします。 

 

〇その他： 

出展内容が当学会に併設する機器展示会の趣旨にかけ離れていると主催者が判断した場

合は、申込受付を保留または拒否する場合もあります。予めご承知おきください。 

 

 

 

 

以上 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



FAX：023-628-5402 

 

第 3 回 雪国フォーラム 広告掲載申込書 
 

 

 

 

申込日      年     月     日 

 

 

 

 

貴学術集会のプログラム集広告掲載につき、その趣旨に賛同して下記のとおり申し込み

ます。 

 

 

 

 

 

 

□ 記事中 １ページ （モノクロ）           10,000円 

 

□ 記事中 １/２ページ（モノクロ）           5,000円 
 

※□にチェックをお願い致します。 
 

貴社名 
 

部署名 
 

ご担当者名 
 

ご住所 
〒 

℡ 
 

E‐mail 
 

 

 

 

 

 

 



FAX：023-628-5402 

 

第 3 回 雪国フォーラム 機器展示 申込書 
 

 

申込日      年     月     日 
 

貴社名 
 

部署名 
 

ご担当者名 
 

ご住所 
〒 

℡ 
 

E‐mail 
 

お申込み内容 100,000 円×     小間 ＝        円   

出展物  

テーブル 要 ・ 不要 使用電力     W（100V） 

通信欄（その他ご希望ございましたらご記入ください） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



FAX：023-628-5402 

 

第 3 回 雪国フォーラム ④パッケージ 申込書 
 

 

申込日      年     月     日 

 

貴社名 
 

部署名 
 

ご担当者名 
 

ご住所 
〒 

℡ 
 

E‐mail 
 

お申込み内容 200,000 円（機器展示/広告掲載/ハンズオンセミナー/バナー） 

出展物  

テーブル 要 ・ 不要 使用電力     W（100V） 

通信欄（その他ご希望ございましたらご記入ください） 

 

 

 

 

 

 

 

 


