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ご挨拶 

 

謹啓 

時下、益々ご清祥のこととお喜び申しあげます。平素より日本診療情報管理学会の活動に際し

まして、ご協力を賜り厚く御礼申し上げます。 

このたび 2026 年 9 月 17 日（木）・18 日（金）の二日間、岩手県盛岡市の盛岡市民文化ホール

（マリオス内）及びいわて県民情報交流センター キオクシア アイーナを会場に、第 52 回日本診

療情報管理学会学術大会を開催する運びとなりました。本学術大会が盛岡市で開催されるのは

2014 年の第 40 回大会以来 12 年ぶりとなります。この度歴史ある本学会を担当することになり、

身の引き締まる思いであります。 

日本診療情報管理学会は、診療情報に関する記録とその管理実務の担当者を主な会員として

1975 年（昭和 50 年）に発足して以来、診療情報管理や診療情報管理士の役割の拡大とともに、国

内外を問わず社会に開かれた学術団体として着実に発展してまいりました。 

本学術大会は日本診療情報管理学会主催のもと、毎年１回開催されており、2,000 名を超える幅

広い職種の医療従事者が集い、診療情報管理に携わる診療情報管理士を中心とした情報交換の

場として、また、日頃の研究や調査活動の成果を発表する研鑽の場として貴重な機会となっており

ます。 

今回の大会テーマは「診療情報管理が支える未来の医療―データ活用と倫理の調和―」です。

医療現場におけるデータ活用は、診療の質の向上、地域医療連携の強化、病院運営の改善など、

多方面にわたり重要な役割を果たしています。一方で、個人情報保護や倫理的配慮は、社会的信

頼を確保するために欠かすことができません。データの利活用と倫理の調和は、まさに診療情報

管理に携わる私たちに課せられた大きな使命であります。 

開催にあたり、運営はできるだけ簡素を旨とし、経費は学会からの補助、参加者の会費を主とする

所存ではありますが、物価上昇等の情勢の折、なお必要経費を賄える状況にございません。その成

果を大なるものとするためには、各方面からの支援にご協力を仰がざるを得ない実情です。 

つきましては、共催セミナー（ランチョンセミナー）・企業展示・広告（抄録集、コングレスバ

ッグ、ホームページバナー）・寄付金を募集いたしますので、厳しい経済状況のもと誠に恐縮で

はございますが、本大会の趣旨にご賛同いただき、格別のご高配を賜りますようお願い申し上げ

ます。 

本来であれば、直接参上してお願い申しあげるべきところではございますが、書面をもちまし

てご挨拶とお願いを申し上げさせていただきました。 

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10月吉日 

第 52 回日本診療情報管理学会学術大会  

学術大会長 福島 明宗  
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開催概要 
 

１．学 会 名 称 第 52 回日本診療情報管理学会学術大会 

２．テ  ー  マ 診療情報管理が支える未来の医療 ―データ活用と倫理の調和― 

３．会     期 2026 年 9 月 17 日（木）～18 日（金） 

４．会     場 盛岡市民文化ホール（マリオス内） 

いわて県民情報交流センター キオクシア アイーナ 

〒020-0045 岩手県盛岡市盛岡駅西通 1 丁目 7 番 1 号 

５．主     催 一般社団法人日本病院会 日本診療情報管理学会 

６．学 術 大 会 長 福島 明宗 

（社会福祉法人
恩賜

財団済生会 北上済生会病院 病院長） 

７．学術副大会長 櫻庭  実 

（岩手医科大学 形成外科 教授） 

８．実 行 委 員 長 友安  信 

（岩手医科大学 呼吸器外科学講座 准教授） 

９．実行副委員長 柏倉 夏枝 

（山形市立病院済生館 診療情報管理室 診療情報係長） 

名郷根幸枝 

（岩手県立中部病院 診療情報管理室 主査） 

10．プログラム委員長 桵澤 邦男 

（国立大学法人東北大学 東北大学病院 メディカルITセンター 准教授） 

11．プログラム副委員長 星  賢一 

（社会福祉法人高尚会 特別養護老人ホームほほえみ 施設長） 

12．大会実行事務局長 髙橋 葉子 

（岩手医科大学 病院情報管理課 診療情報管理室） 

13．プログラム（予定） 主要講演・シンポジウム・一般演題（口演・ポスター）・共催セミナー 等 

14．発表演題数（予定） 300 題 

15．参加者（予定） 2,000 名 

（診療情報管理士、医師、看護師、薬剤師、技師職 等） 

16．参加費（予定） 

 

 

 

 

 

 

参加区分 事前参加登録費 通常参加登録費 

学会員 7,000 円 9,000 円 

一般 10,000 円 12,000 円 

学生 3,000 円 3,000 円 

懇親会 7,000 円 7,000 円 
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17．そ の 他 ［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］ 

企業の活動における医療機関等との関係の透明性・信頼性向上の

ため、医療機関および医療関係者等に対する研究費、寄附、交流等

の支出に関係する情報を、企業が自社のウェブサイトで公開するこ

とに伴い、各社が本総会に対して行う共催費用の支払いに関し、各

社ウェブサイトで公開されることに同意します。なお、別途、同意

書への署名・押印等は控えさせていただきますので、ご了承くださ

い。 

［変更・中止について］ 

主催者は疫病・災害・天変地異等の不可抗力またはやむを得ない

事情により、会期・開催方法等の変更・中止を行う場合がありま

す。この場合、主催者は共催・協賛社に対し開催中止となった部分

の割合（一部中止の場合）および残りの開催日数を考慮し、主催者

が相当と認める額を共催・協賛社に返金します。なお、共催・協賛

社側でそれまでに要した費用等は、各社のご負担となりますので、

予めご了承ください。 

18．問 合 せ 先 ［大会事務局］ 

日本診療情報管理学会 

〒102-8414 東京都千代田区三番町 9-15 

TEL: 03-5215-1044  FAX: 03-5215-1045 

E-MAIL: jhim52@jhim.jp 

担当:瀬尾・橋本 
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【収⼊の部】
項 ⽬ ⾦ 額(円)

参加登録費 学会員 事前登録 @ 7,000 × 1100⼈ ＝ 7,700,000 15,300,000
学会員 当⽇登録 @ 9,000 × 200⼈ ＝ 1,800,000
⾮学会員 事前登録 @ 10,000 × 400⼈ ＝ 4,000,000
⾮学会員 当⽇登録 @ 12,000 × 100⼈ ＝ 1,200,000
学⽣ @ 3,000 × 200⼈ ＝ 600,000

懇親会費 参加費 @ 7,000 × 200⼈ ＝ 1,400,000 1,400,000
ランチョンセミナー 6社 1,870,000
企業展⽰出展料 @ 341,000 ×  20⼩間 6,820,000
広告料 抄録集、ホームページバナー、コングレスバッグ 3,000,000
寄付⾦ 1,500,000
補助⾦／助成⾦① ⼀般社団法⼈⽇本病院会 4,800,000
補助⾦／助成⾦② 盛岡観光コンベンション協会 1,500,000
雑収⼊ 10,000

36,200,000

【⽀出の部】
項 ⽬ ⾦ 額(円)

会場関連費 会場使⽤料、会場備品使⽤料 6,000,000 7,700,000
看板等設置費 800,000
会場設置・撤去費 900,000

⼤会・会場設備運営費 当⽇運営費 7,000,000 10,200,000
ホームページ開設・運⽤費 600,000
事前登録管理・運営費 1,500,000
オンデマンド収録・編集・配信費 1,100,000

印刷製本費 プログラム・抄録集作成費 2,700,000 4,000,000
ポスター・チラシ・封筒作成費 300,000
依頼状、資料等印刷費 1,000,000

通信運搬費 資料運搬費 900,000 1,300,000
郵送代 400,000

講師旅費・謝礼 講師旅費・謝礼 1,200,000 2,200,000
記念品代 1,000,000

事務局費 事務局旅費 3,800,000 4,800,000
事務諸経費、会議費、消耗品費等 1,000,000

懇親会費 4,000,000 4,000,000
業務委託費 2,000,000 2,000,000

36,200,000

内 容

内 容

収⼊合計

⽀出合計

第52回⽇本診療情報管理学会学術⼤会 収⽀予算（案）
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共催セミナー（ランチョンセミナー） 募集要項 

□ 共催セミナー申込フォームより申し込みください。 

［共催セミナー申込フォーム］ 

https://forms.gle/G6YoLdtXWEzNSmiw9 

□ 申込締切は 2026 年 3 月 31 日（火）です。※先着順になります。 

□ 採否および開催日・会場等は大会事務局にて最終決定いたします。 

 

１．共催費 

※時間は予定であり、変更になる可能性がございます。 
 

［共催費用に含まれる項目］ 

 ・会場費 

 ・附帯設備（映像機材、音響機材、照明機材、舞台備品等） 

 ・講演環境（スクリーン、プロジェクター、発表用パソコン、レーザーポインター等） 

 ・控室（時間制限あり） 

［共催費用に含まれない項目（企業負担となるもの）］ 

 ・上記に含まれないものは共催費とは別に各社でのご負担となります。 

 ・一例としては、「参加者弁当代」「演者・座長への謝金および旅費」「印刷物（チラシ等）」「控室での飲

食および機材」「運営費用（追加備品、追加機材）」等が共催費用には含まれません。 

［その他］ 

 ・弁当は大会事務局にて手配し、別途代金を請求いたします。 

（参加者用弁当は税込＠1,650 円/個、演者・座長用弁当は税込＠2,750円/個を予定）※紙茶付き 

 ・参加者用弁当の個数は参加登録状況により決定いたします（決定次第、改めてご案内）。 

 ・共催セミナーの進行（アナウンス、マイクアテンド、照明操作、舞台転換等）および弁

当配布は全て企業様にてご対応ください。 

 ・追加備品等は別途有料にて手配可能です。なお追加備品や前垂れ、飲食等のオプション

備品（有料）および実施に関しての詳細は別途「2 次要項」にてご案内いたします。 

開催日 
開催時間 

（予定） 

会場 

（予定） 

席数 

（予定） 

共催費 

（税込） 
募集枠 

2026年9月17日 

     （木） 

12：00～13：00 

    （60分） 第1会場 
800席 1,320,000円 

1枠 
500席 1,210,000円 

第2会場 250席 660,000円 1枠 

第3会場 350席 880,000円 1枠 

第4～7会場 130席 330,000円 4枠 

2026年9月18日 

     （金） 

12：30～13：30 

    （60分） 第1会場 
800席 1,320,000円 

1枠 
500席 1,210,000円 

第2会場 250席 660,000円 1枠 

第3会場 350席 880,000円 1枠 

第4～7会場 130席 330,000円 4枠 
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２．申込方法 

  ・下記の共催セミナー申込フォームより申し込みください（大会HPにリンクあり）。 

   ［共催セミナー申込フォーム］ 

   https://forms.gle/G6YoLdtXWEzNSmiw9 

  ・申込締切は 2026 年 3 月 31 日（火）です。※先着順になります。 

  ・申込みは自動返信メールの受領をもって受付完了となります。申込み後に自動返信メールの

確認ができない場合は、大会事務局までご連絡ください。 

 

３．支払方法 

  ・受付確認後、採否連絡と合わせて請求書を発行いたします。 

   ※請求書発行月の翌月末までに下記口座にお振り込みください。 

   ※支払期限は請求書発行月の翌月末とさせていただきます。 

  ・支払先口座は下記のとおりです。 

銀行名 口座番号 口座名義 

みずほ銀行 

麹町支店 

普通預金 

１４９６７７０ 

一般社団法人
シ ャ ）

日本
ニ ホ ン

病院会
ビョウインカイ

 

日本
ニ ホ ン

診 療
シンリョウ

情 報
ジョウホウ

管理
カ ン リ

学会
ガッカイ

 

 

４．その他 

［座長および演者の選定について］ 

 ・座長および演者は原則共催企業にお任せします。ただし、学術内容等により講師の人選を調

整させていただく場合がありますので、必ず事前に大会事務局との協議を行ってください。 

 ・座長および演者との交渉は採否確定後に行ってください。 

［取消しについて］ 

 ・申込み後の取消しは原則お受けできません。ただし、やむを得ない理由等で取消しを希

望される場合は、文書にて事情を説明の上、大会事務局にご提出ください。内容を確認

し、ご連絡いたします。 
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企業展示 募集要項 

□ 協賛申込フォームより申し込みください。 

［協賛申込フォーム］ 

https://forms.gle/G6YoLdtXWEzNSmiw9 

□ 申込締切は 2026 年 3 月 31 日（火）です。 ※先着順になります。 

□ 採否および配置は大会事務局にて最終決定いたします。 

１．企業展示概要（時間は予定） 

  ・開催日時： ［1 日目］2026 年 9 月 17 日（木） 10 時 00 分～17 時 00 分 

         ［2 日目］2026 年 9 月 18 日（金）  9 時 30 分～15 時 50 分 

  ・搬入出日時： ［搬入時］2026 年 9 月 16 日（水） 16 時 00 分～18 時 00 分 

         ［搬出時］2026 年 9 月 18 日（金） 15 時 50 分～17 時 00 分 

  ・会 場： いわて県民情報交流センター キオクシア アイーナ 

                 県民プラザ（予定） 

２．仕様 

  ・出 展 料： 1 小間 341,000 円（税込） 

  ・ブースサイズ： W1800×D1500 

  ・基礎仕様： ①バックパネル（W1800×H2100）1枚 ②机（W1800×D600×H700）1枚 

         ③社名板（W900×H150）1 枚 ④椅子 2 脚 ⑤アームスポット 1 灯 

  ・募 集 枠： 20 小間程度 

  ・そ の 他： 会場の都合により、サイズなど実際の仕様から変更になる場合があります。 

３．申込方法 

  ・下記の各種協賛申込フォームより申し込みください（大会 HP にリンクあり）。 

   ［協賛申込フォーム］ 

   https://forms.gle/G6YoLdtXWEzNSmiw9 

  ・申込締切は 2026 年 3 月 31 日（火）です。※先着順になります。 

  ・申込みは自動返信メールの受領をもって受付完了となります。申し込み後に自動返信メール

の確認ができない場合は、大会事務局までご連絡ください。 

４．支払方法 

  ・受付確認後、請求書を発行いたします。 

   ※請求書発行月の翌月末までに下記口座にお振り込みください。 

  ・支払先口座は下記のとおりです。 

銀行名 口座番号 口座名義 

みずほ銀行 

麹町支店 

普通預金 

１４９６７７０ 

一般社団法人
シ ャ ）

日本
ニ ホ ン

病院会
ビョウインカイ

 

日本
ニ ホ ン

診 療
シンリョウ

情 報
ジョウホウ

管理
カ ン リ

学会
ガッカイ

 

５．その他 

［追加備品について］ 

 ・追加備品等（電源含む）は別途有料にて手配可能です。なお追加備品等のオプション備

品（有料）および実施に関しての詳細は別途「2 次要項」にてご案内いたします。 

［取消しについて］ 

 ・申込み後の取消しは原則お受けできません。ただし、やむを得ない理由等で取消しを希

望される場合は、文書にて事情を説明の上、大会事務局にご提出ください。内容を確認

し、ご連絡いたします。 
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抄録集広告 募集要項 

□ 協賛申込フォームより申し込みください。 

  ［協賛申込フォーム］ 

 https://forms.gle/G6YoLdtXWEzNSmiw9 

□ 申込締切は 2026 年 3 月 31 日（火）です。 

□ 採否および掲載頁は大会事務局にて最終決定いたします。 

１．掲載媒体 

  ・ 掲 載 媒 体： 第 52 回日本診療情報管理学会学術大会 プログラム・抄録集 

  ・ 媒 体 規 格： A4 版（縦）、本文約 350 ページ 

  ・予定発行部数： 2,500 部 

  ・配布対象者： 学会参加者および後援団体等 

２．広告料（税込） 

  ・表 4 (裏表紙・4 色）： 275,000 円（掲載数 1 社） 

  ・表 3 (裏表紙裏・4 色）： 220,000 円（掲載数 1 社） 

  ・表 2 (表紙裏・4 色）： 220,000 円（掲載数 1 社） 

  ・中紙面（1 頁・4 色）： 88,000 円（掲載数制限なし） 

  ・中紙面 (1 頁・1 色）： 55,000 円（掲載数制限なし） 

  ・中紙面 (1/ 2 頁・1 色）： 33,000 円（掲載数制限なし） 

３．申込方法 

  ・下記の各種協賛申込フォームより申し込みください（大会 HP にリンクあり）。 

   ［協賛申込フォーム］ 

   https://forms.gle/G6YoLdtXWEzNSmiw9 

  ・申込締切は 2026 年 3 月 31 日（火）です。※先着順になります。 

  ・申込みは自動返信メールの受領をもって受付完了となります。申込み後に自動返信メールの

確認ができない場合は、大会事務局までご連絡ください。 

４．支払方法 

  ・受付確認後、請求書を発行いたします。 

   ※請求書発行月の翌月末までに下記口座にお振り込みください。 

  ・支払先口座は下記のとおりです。 

銀行名 口座番号 口座名義 

みずほ銀行 

麹町支店 

普通預金 

１４９６７７０ 

一般社団法人
シ ャ ）

日本
ニ ホ ン

病院会
ビョウインカイ

 

日本
ニ ホ ン

診 療
シンリョウ

情 報
ジョウホウ

管理
カ ン リ

学会
ガッカイ

 

５．その他 

［広告原稿について］ 

 ・原稿作成の詳細および提出期限等につきましては、採択連絡の際に改めてご案内いたします。 

［取消しについて］ 

 ・申込み後の取消しは原則お受けできません。ただし、やむを得ない理由等で取消しを希

望される場合は、文書にて事情を説明の上、大会事務局にご提出ください。内容を確認

し、ご連絡いたします。 
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ホームページバナー広告 募集要項 

□ 協賛申込フォームより申し込みください。 

  ［協賛申込フォーム］ 

  https://forms.gle/G6YoLdtXWEzNSmiw9 

□ 申込締切は 2026 年 3 月 31 日（火）です。 ※先着順になります。 

 

１．掲載媒体 

  ・掲 載 媒 体： 第 52 回日本診療情報管理学会学術大会 ホームページ 

  ・掲 載 期 間： 申込受付完了～ホームページ閉鎖まで 

  ・広告掲載料： 110,000 円（税込） 

  ・募 集 枠： 10 社 

  ・入 稿 方 法： バナーデータをご用意の上、メール添付にて大会事務局までご送付く

ださい。原稿の仕様は以下のとおりです。 

            ①大きさは縦 70 ピクセル×横 230 ピクセル、容量は 50KB 以下 

          ②GIF、PNG または JPEG 形式 

          ③GIF アニメーション可能 

 

２．申込方法 

  ・下記の各種協賛申込フォームより申し込みください（大会 HP にリンクあり）。 

   ［協賛申込フォーム］ 

   https://forms.gle/G6YoLdtXWEzNSmiw9 

  ・申込締切は 2026 年 3 月 31 日（火）です。※先着順になります。 

  ・申込みは自動返信メールの受領をもって受付完了となります。申込み後に自動返信メールの

確認ができない場合は、大会事務局までご連絡ください。 

  ・申込み受付後、主催者にて掲載位置の調整を行います。 

 

３．支払方法 

  ・受付確認後、請求書を発行いたします。 

   ※請求書発行月の翌月末までに下記口座にお振り込みください。 

  ・支払先口座は下記のとおりです。 

銀行名 口座番号 口座名義 

みずほ銀行 

麹町支店 

普通預金 

１４９６７７０ 

一般社団法人
シ ャ ）

日本
ニ ホ ン

病院会
ビョウインカイ

 

日本
ニ ホ ン

診 療
シンリョウ

情 報
ジョウホウ

管理
カ ン リ

学会
ガッカイ

 

４．その他 

［バナー広告について］ 

 ・バナー広告作成の詳細および提出期限等につきましては、請求書発行の際に改めてご案内いたします。 

［取消しについて］ 

 ・申込み後の取消しは原則お受けできません。ただし、やむを得ない理由等で取消しを希

望される場合は、文書にて事情を説明の上、大会事務局にご提出ください。内容を確認

し、ご連絡いたします。 
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コングレスバッグ広告 募集要項 

□ 協賛申込フォームより申し込みください。 

  ［協賛申込フォーム］ 

  https://forms.gle/G6YoLdtXWEzNSmiw9 

□ 申込締切は 2026 年 3 月 31 日（火）です。※先着順になります。 

 

１．募集要項 

  ・募集の名称： 第 52 回日本診療情報管理学会学術大会 コングレスバッグ 

  ・制 作 個 数： 2,000 個（予定） 

  ・制 作 費： 1 色 110,000 円（税込） 

  ・募 集 枠： 10 枠 

  ・原 稿 規 格： 規格についてはバッグの仕様が決定次第、ご連絡いたします。 

 

２．申込方法 

  ・下記の申込フォームより申し込みください（大会 HP にリンクあり）。 

   ［協賛申込フォーム］ 

   https://forms.gle/G6YoLdtXWEzNSmiw9 

  ・申込締切は 2026 年 3 月 31 日（火）です。※先着順になります。 

  ・申込みは自動返信メールの受領をもって受付完了となります。申込み後に自動返信メールの

確認ができない場合は、大会事務局までご連絡ください。 

  ・最終確定後、主催者にて位置の調整を行います。位置の指定はできませんのでご了承

ください。 

 

３．支払方法 

  ・受付確認後、請求書を発行いたします。 

   ※請求書発行月の翌月末までに下記口座にお振り込みください。 

  ・支払先口座は下記のとおりです。 

銀行名 口座番号 口座名義 

みずほ銀行 

麹町支店 

普通預金 

１４９６７７０ 

一般社団法人
シ ャ ）

日本
ニ ホ ン

病院会
ビョウインカイ

 

日本
ニ ホ ン

診 療
シンリョウ

情 報
ジョウホウ

管理
カ ン リ

学会
ガッカイ

 

４．その他 

 ・申込み後の取消しは原則お受けできません。ただし、やむを得ない理由等で取消しを希

望される場合は、文書にて事情を説明の上、大会事務局にご提出ください。内容を確認

し、ご連絡いたします。 
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寄付金 募集要項 

□ 協賛申込フォームより申し込みください。 

  ［協賛申込フォーム］ 

  https://forms.gle/G6YoLdtXWEzNSmiw9 

□ 申込締切は 2026 年 3 月 31 日（火）です。 

 

１．募集要項 

  ・寄 付 の 名 称： 第 52 回日本診療情報管理学会学術大会 寄付金 

  ・寄 付 の 期 限： 2026 年 3 月 31 日（火） 

  ・寄付金の用途： 第 52 回日本診療情報管理学会学術大会の準備および運営費 

  ・税法上の取扱い： 免税の措置はありません 

 

２．申込方法 

  ・下記の各種協賛申込フォームより申し込みください（大会 HP にリンクあり）。 

   ［協賛申込フォーム］ 

   https://forms.gle/G6YoLdtXWEzNSmiw9 

  ・申込締切は 2026 年 3 月 31 日（火）です。 

  ・申込みは自動返信メールの受領をもって受付完了となります。申し込み後に自動返信メール

の確認ができない場合は、大会事務局までご連絡ください。 

 

３．支払方法 

  ・受付完了後、下記口座にお振り込みください。 

  ・寄付金に関する免税措置はありません。 

銀行名 口座番号 口座名義 

みずほ銀行 

麹町支店 

普通預金 

１４９６７７０ 

一般社団法人
シ ャ ）

日本
ニ ホ ン

病院会
ビョウインカイ

 

日本
ニ ホ ン

診 療
シンリョウ

情 報
ジョウホウ

管理
カ ン リ

学会
ガッカイ

 

４．その他 

 ・申込み後の取消しは原則お受けできません。ただし、やむを得ない理由等で取消しを希

望される場合は、文書にて事情を説明の上、大会事務局にご提出ください。内容を確認

し、ご連絡いたします。 

 


