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開催概要 
 

１．会 議 名 称 ：第 40 回日本ハイパフォーマンス・メンブレン研究会 

 

２．代  表  者 ：特定非営利活動法人 

日本ハイパフォーマンス・メンブレン研究会 

                      理事⾧    水口 潤 

 

３．会     期 ：2025 年 3 月 22 日（土）・23 日（日） 

 

４．会     場 ：日本教育会館 一ツ橋ホール 

 東京都千代田区一ツ橋２-６-２ 

 

５．参 加 予 定 数 ：約 400 名 

 

６．プログラム概要 ：シンポジウム、コンセンサス・カンファレンス、一般演題、 

前回優秀演題、共催セミナー 

 

７．お問い合わせ先 ：日本ハイパフォーマンス・メンブレン研究会 事務局 

〒770-0011 徳島県徳島市北佐古一番町 6-1 

           社会医療法人川島会 川島病院内 

担当：小平精吾 

TEL：088-631-1755 

E-mail：information@hpm-net.jp 

  



共催セミナー募集要項 
 

１．セミナー共催費 

    

プログラム 座席数 弁当数量 共催費 募集枠 

スポンサードセミナー 800  0 900,000  １枠 

ランチョンセミナー 800  300  700,000  １枠 

 

２．募集枠 

スポンサードセミナー１枠、ランチョンセミナー１枠。 

 

３．注意事項 

共催費には、会場費、会場付帯映写・音響機器、照明機器の使用料が含まれておりま

すが、下記費用は含まれておりませんので共催企業にてご負担ください。 

・講師、座⾧への謝金、旅費交通費、宿泊費 

・控室での接遇飲食費、機材費（試写用の機材費等） 

・立て看板、装飾費等 

・ランチョンセミナーについては参加者用弁当代 

弁当については事務局指定のものをご使用願います。単価 1,500 円程度。 

 

４．お申込み期限およびお申込み方法 

申込書に必要事項をご記入の上、2024 年 12 月 20 日（金）までに、研究会事務局宛、

E-mail にてお申込みください。お申し込みが複数となった場合、ご希望に添えない場

合もございますこと、予めご了承ください。 

 

５．共催費のお支払い 

セミナー枠が決定後、請求書をお送りいたします。 

 

６．透明性ガイドラインについて 

日本製薬工業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」、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

明性に関する指針」に従い、貴社が本会に支払う共催費を公開されることに同意します。 

  



第 40 回日本ハイパフォーマンス・メンブレン研究会収支予算 

 

＜収入＞ 

項目 金額 

参加費 3,280,000 

情報交換会参加費 150,000 

企業共催セミナー費 1,600,000 

一般会計から繰入 1,475,000 

収入合計 6,505,000 

     

＜支出＞ 

 

項目 金額 

1. 事前準備費  

    印刷物製作費 350,000 

    事務局経費（通信費・事務用品費） 25,000 

2. 当日運営費  

    会場関係費 1,500,000 

    業務委託費 2,660,000 

    情報交換会費 1,100,000 

    料飲費 90,000 

    理事会（世話人会）費 560,000 

    事務局経費 110,000 

3. 事後経費  

    優秀賞・最優秀賞副賞 110,000 

支出合計 6,505,000 

  



お申し込み先 E-mail：information@hpm-net.jp 

 

第 40 回日本ハイパフォーマンス・メンブレン研究会 

共催セミナー開催申込書 
 

第 40 回日本ハイパフォーマンス・メンブレン研究会において、以下のとおり共催セミナ

ーを開催いたしたく申込みいたします。 

 

１．申込欄に 〇 印をご記入ください。 

 

プログラム 座席数 弁当数量 共催費 申込欄 

スポンサードセミナー 800    0 900,000   

ランチョンセミナー 800  300  700,000   

 

２．テーマ（予定がありましたらご記入ください。） 

 

                                      

３．座⾧・講師等（予定がありましたらご記入ください。） 

 

                                       

 

                                       

 

貴 社 名 ：                              

ご担当部署 ：                              

ご担当者名 ：                              

ご 住 所 ：                              

  TEL：           E-mail：                   


