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医療薬学フォーラム 2025/第 33 回クリニカルファーマシーシンポジウム 

 協賛のお願い 

 

 

謹啓 

時下、ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。平素より、格別のご理解とご協力を賜り、厚く御

礼申し上げます。  

さて、この度 、 2025 年 6 月 28 日（土）、29 日（日）の 2 日間、大雪クリスタルホールと旭川地

場産業振興センター（北海道旭川市）にて医療薬学フォーラム 2025/第 33 回クリニカルファーマシ

ーシンポジウムを開催することとなりました。 

 本フォーラムは、1985 年に第 1 回が福岡にて開催されて以来、病院薬剤師、薬局薬剤師、薬系大

学の研究者、および薬学生、製薬企業の研究・開発・医療情報担当者が一堂に会して情報交換する場

として、その歴史を重ねてきました。新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の影響により、第 28

回（2020 年）より現地開催が行われておりませんでしたが、ポストコロナが本格化する中、社会の正

常化が加速しています。第 33 回となる今回は、活気溢れる議論や多くの情報交換の場となるよう、

多くの薬剤師、医療薬科学研究者および学生を開催地である旭川市にお迎えするために準備を進め

ております。  

今回の学会のテーマは、「時を超える医療薬科学」としました。大会テーマにまつわる有用な情報を、

会員の皆様と共有できる企画・セッションを予定しています。本フォーラムの開催にあたり、運営費用

に関しては、本来ならば参加費を持って賄うべきであります。しかしながら、質素倹約を旨として運

営を行いましても、昨今の諸費用高騰のために参加費のみでの運営は困難となっております。つき

ましては、甚だ恐縮ではございますが、本フォーラム開催の趣旨をご理解いただき、是非ともご賛同

を賜りたく存じます。本来ならば参上し、拝眉のうえお願いすべきところではございますが、本書面

を借りてご高配とご支援のほどよろしくお願い申し上げます。 なお、拠出いただきました共済費に

つきまして、貴各社が公表されますことを了承いたします。 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 

 

 

 

 

 

 

 

 

2024 年 9 月吉日 

医療薬学フォーラム 2025 実行委員長 

会長  田﨑 嘉一 

（旭川医科大学病院 薬剤部） 
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開催概要 

 

学会の名称 医療薬学フォーラム 2025/第 33 回クリニカルファーマシーシンポジウム 

 

実行委員長 田﨑 嘉一（旭川医科大学病院 薬剤部） 

 

開 催 日 時 2025 年 6 月 28 日(土)～29 日（日） 

 

開 催 場 所 旭川市大雪クリスタルホール  

〒070-8003 旭川市神楽 3 条７丁目 

道北地域旭川地場産業振興センター 

〒070-8006 旭川市神楽４条６丁目 

 

開 催 形 式 通常開催（集合・対面形式） 

 

参 加 者 数 約 600 名 

 

予定プログラム 特別講演、シンポジウム、ハンズオンセミナー、メディカルセミナー、一般演題（ポ 

スター発表）他 

 

 

【学術に関するお問い合わせ】 

主催事務局 

旭川医科大学病院 薬剤部 

事務局長：中馬 真幸 

〒078-8510 

旭川市緑が丘東 2 条１丁目 1-1 

E-mail：chuma-masayuki@asahiawa-med.ac.jp 

   

 

【運営に関するお問い合わせ】 

運営事務局  

医療薬学フォーラム 2025 運営事務局 

A.I.D カンパニー（株式会社チャンネル・ツー）内 

〒063-0829 札幌市西区発寒 9 条 10 丁目 1-8 

TEL：011-688-6470  FAX：011-671-2470 

E-mail：cps2025@ch2.co.jp 

担当：川村、高橋 
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寄附金の受入について 

 

医療薬学フォーラム 2025 に対する寄附金は、公益社団法人日本薬学会への寄付を通じて、当フォーラム

に運営金として交付されます。 

詳しくは「寄附金募集要項」をご参照ください。 

 

【寄附金及び共催費・広告料・出展料等の事業収入受入口座】 

 

金融機関名  北洋銀行  本店営業部（金融機関コード 0501   支店コード 028） 

 

口 座 種 別  普通預金 

 

口 座 番 号  7253870 

 

口 座 名  医療薬学フォーラム 2025 実行委員長 田﨑 嘉一 

            （ｲﾘｮｳﾔｸｶﾞｸﾌｫｰﾗﾑ 2025 ｼﾞｯｺｳｲｲﾝﾁｮｳ ﾀｻﾞｷ ﾖｼｶｽﾞ） 

 

【情報公開に関する同意について】                                                           

 

製薬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、製薬企業が自社のウェブサイト 

等で公開することに伴い、貴社が当学会（当フォーラム）に対して行う寄附金、物品寄附および、貴社 

と当学会（当フォーラム）との学会共催費用等（学術集会等の会合開催に付随するセミナー共催費、広 

告料、展示ブース出展料等の費用を含む）に関し、貴社ウェブサイト等で公開されることに同意しま 

す。 

なお、物品寄附に関しては寄附相当額として公開されることに同意します。 

また日本製薬工業会、日本医療機器産業連合会等が定める透明性に関する指針・ガイドラインを遵 

守いたします。 

 

 

【寄附金に対する免税措置について】                                                        

 

公益社団法人日本薬学会への寄附金は、所得税法上、優遇措置が受けられます。詳細は寄附金募集要項 

をご確認ください。 

 

 

 

 

不明な点等ございましたら、下記運営事務局までお問い合わせください。 

医療薬学フォーラム 2025 運営事務局 

AID カンパニー（株式会社チャンネル・ツー内） 

TEL011-688-6470  FAX011-671-2470 

E-mail cps2025@ch2.co.jp 
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【収支予算】  収入の部                                        

 

収 入 

  予算額（円）   

   内訳   

科目  項目     予算額 備考 

参加費 

1） 会員（事前） 8,000 × 250 名 2,000,000  

2） 非会員（事前） 10,000 × 150 名 1,500,000  

3） 学生（事前） 3,000 × 10 名 30,000  

4） 会員（当日） 10,000 × 150 名 1,500,000  

5） 非会員（当日） 12,000 × 30 名 360,000  

6） 学生（当日） 4,000 × 10 名 40,000  

7） 懇親会参加費 10,000 × 100 名 1,000,000  

事業収入 

1） 

共催費       

メディカルセミナーA 550,000 × 2 社 1,100,000  

メディカルセミナーB 440,000 × 4 社 1,760,000  

2） 

広告料      

 表 2/表 3 110,000 × 2 社 220,000  

 表 4 132,000 × 1 社 132,000 カラー 

 後付 1P 88,000 × 3 社 264,000  

 後付 1/2P 55,000 × 5 社 275,000  

3） 企業展示出展料 110,000 × 4 社 440,000  

4） 書籍展示出展料 33,000 × 1 社 33,000  

事業外 

収入 

1） 
寄附金       

 企業・団体等 300,000 × 1 式 300,000  

2） 

助成金       

 学会本部開催助成 200,000 × 1 式 200,000  

       

3） 
開催助成金       

旭川市・北海道 750,000  1 式 750,000  

収入合計       11,904,000  
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【収支予算】  支出の部                                            

 

支 出 

  予算額（円）   

   内訳   

科目  項目     予算額 備考 

事業費 

1） 会場費 650,000 × 1 式 650,000 
大雪クリスタルホ

ール 

2） 会場費 400,000 × 1 式 400,000 地場産センター 

3） 附帯設備使用料 280,000 × 1 式 280,000  

4） 招請費 510,000 × 1 式 510,000  

5） 租税公課 91,000 × 1 式 91,000  

6） 事務費 50,000 × 1 式 50,000  

7） 懇親会費 1,000,000 × 1 式 1,000,000  

8） 委託費       

 運営事務委託 1,600,000 × 1 式 1,600,000  

 参加登録費 410,000 × 1 式 410,000  

 印刷費・制作費 1,400,000  1 式 1,400,000  

 内、抄録集制作費 （＠1,400） × 600 部 （840,000）  

 会場機材費 1,825,000 × 1 式 1,825,000  

 会場設営費 1,700,000 × 1 式 1,700,000  

 備品費 200,000 × 1 式 200,000  

 運営人件費 1,650,000 × 1 式 1,650,000  

 会期後業務費 138,000 × 1 式 138,000  

支出合計       11,904,000  
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【寄附金募集要項】                                                         

 

1. 寄 附 の目 的：医療薬学フォーラム 2025 運営経費に充当 

 

2. 寄附受付期間：2024 年 10 月 1 日（木）～2025 年 6 月 27 日（金） 

 

3. 寄附目標額：30 万円 

 

4. 収支予算書：本書 3-4 ページに掲載 

 

5. 寄附申込方法 

本フォーラムへの寄付は、公益社団法人日本薬学会への寄付を通じて、運営金として交付されます。 

別添の「寄附金申込書」に必要事項をご記入の上、公益社団法人日本薬学会へメールにてお送りくだ

さい。 

寄附金申込書送付後、日本薬学会より「寄附金申込受理書」が送付されますので、到着後振込手続きを

お願いいたします。 

 

6. 寄附金申込書送付先メールアドレス 

公益社団法人日本薬学会 総務課 寄附金受入係 

soumu@pharm.or.jp 

 

7. 寄附金の振り込みについて 

寄附金申込受理書の受領後、寄附金を日本薬学会指定の寄附金受入口座にご入金ください。寄附金

の振込先口座は受理書にてご案内いたします。尚、お振込みは会期前日までといたします。 

 

8. 領収書について 

お振込みを確認次第、日本薬学会より領収書を発行・送付いたします。 

 

9. 税法上の優遇措置について 

お振込みいただいた寄附金は、公益社団法人に対する寄附金として、所得税法上、課税優遇措置が受

けられます。尚、日本薬学会は所得税法施行令第217条で定める「公益社団法人」ですので、所轄官庁

発行の証明書はありません。 

 

10. 寄附金に関する情報公開とガイドライン遵守について 

本書 2 ページ「情報公開に関する同意について」の項をご参照ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:soumu@pharm.or.jp
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【共催セミナー募集要項】 

 

1. 開 催 形 式：医療薬学フォーラム 2025 との共催 

 

2. 名 称：共催 医療薬学フォーラム 2025 メディカルセミナー 

               ○○○○株式会社 

 

3. 参 加 者 数：約 600 名（予定） 

 

4. 会 場： 

旭川市大雪クリスタルホール 〒070-8003 旭川市神楽 3 条７丁目 

 

5. 開 催 日 時：2025 年 6 月 28 日（土）・29 日（日） ※セミナー開催時間未定 

 

■共催セミナー募集枠及び共催費について 

 

 

 

 

 

6. 会場規模 

メディカルセミナーA・・・180 席（大雪クリスタルホール 1 階 大会議室：スクール席） 

メディカルセミナーB・・・140 席（大雪クリスタルホール 2 階 レセプション室：シアター席） 

メディカルセミナーB・・・90 席（大雪クリスタルホール 1 階 第２会議室：シアター席） 

※席数は現状での暫定席数となります。 

 

7. 共催費に含まれるもの 

1） 会 場：（セミナー開催時間 60 分・予定） 

2） 控 室：（控室での飲食・機材などは各社ご負担願います） 

3） 基本機材使用料（以下参照） 

映像機材 : 液晶プロジェクター1 面投影、ライブスイッチャー他周辺機材 

音響機材 : 座長席・演者席・進行席・質疑用の各マイク 

備   品 : 発表用 PC、卓上ライト・レーザーポインター・飲食配布テーブル他 

 

8. 共催費に含まれないもの 

1） 参加者飲食費 : 各セミナーとも共催社負担とします。 

2） 控室飲食費及び控室での機材 

3） 案内パンフレット、チラシ 

4） 運営スタッフ : 進行計時係、セミナー受付、飲食配布係、アナウンス係など 

5） 接遇費 : 講師・座長の交通費（渡航費用含む）、謝金、宿泊費等 

6） 会場内看板、氏名掲示等 

※別途「共催セミナー開催要項・申込書」を、運営事務局より送付いたします。 

 

 

募集セミナー枠 共催費 募集枠数（28 日） 募集枠数（29 日） 

メディカルセミナーA 550,000 円 1 1 

メディカルセミナーB 440,000 円 2 2 
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9. セミナー枠について 

1） 会場と開催時間の最終決定につきましては、実行委員会に御一任いただきます。 

2） 申込者が実行委員会の許可無くセミナー枠の全部または一部を第三者に譲渡・貸与もしく 

   は申込者同士において交換することはできません。 

 

10. 座長・演者について 

座長・演者の接遇・調整（依頼・旅費・謝金・宿泊等）については、貴社にてご手配ください。 

 

11. お申し込み方法・申し込み期限 

 「医療薬学フォーラム 2025」公式ホームページよりお申し込みください。 

 お申し込み方法の詳細は P13 をご参照ください。 

 

共催セミナー申込締め切り : 2025 年１月 31 日（金）17：00 まで 

 

12. 当日運営の詳細 

当日の控室や運営、飲食等の手配、追加機材・看板類・運営補助スタッフ等の詳細につきま 

しては、2025 年 2 月中旬を目途に運営事務局から「共催セミナー開催要項」をお送りい 

たしますので、ご確認をお願いいたします。 

開催要項にはセミナー開催に付随する内容（搬出入、控室案内、会場詳細、飲食物・追加機 

材などのオプション発注、荷物の取り扱いや COI 開示に関する案内）が含まれます。 

 

13. 共催費のお支払いについて 

共催費は、運営事務局より請求書をお送りいたしますので、2025 年 3 月 31 日（月）まで 

に指定の銀行口座にお振込みください。（恐れ入りますが振込手数料は貴社にてご負担願 

います） 

支払先口座名、口座番号は請求書に記載いたします。 

また共催費に含まれないもの（手配物等）につきましては、会期終了後に運営事務局より御 

請求いたします。 

 

14. スケジュール概略 

2025 年 1 月下旬・・・・・・・・・・・・・・申込締め切り、開催枠決定、共催費請求書の送付 

 

2025 年 3 月下旬・・・・・・・・・・・・・・講師、座長及び講演タイトル（演題名）の締め切り 

                       共催費入金締切 

セミナー開催要項発送 

 

2025 年 6 月下旬・・・・・・・・・・・・・医療薬学フォーラム 2025 開催 

 

2025 年 7 月中旬・・・・・・・・・・・・・当日手配物請求書の送付 
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15. 講演内容、講師・座長の決定について 

 講演テーマ（演題名）、講師、座長の人選につきましては、2025 年 3 月 21 日（金）までに 

決定してください。 

テーマ及び人選に関してのご相談、お問い合わせは実行委員会事務局（旭川医科大学病院  

薬剤部内）までお願いいたします。決定後は速やかに運営事務局までご連絡ください。 

尚、講演タイトル（演題名）につきましては、抄録集に掲載いたしますので、正確にお知らせ 

くださいますようお願いいたします。 

 

16. 共催セミナーにおける情報公開およびガイドライン遵守について 

本書 2 ページ「情報公開に関する同意について」の項をご参照ください。 

 

17. 募集締め切りについて（注意） 

申込締切日は 1 月 31 日（金）に設定しておりますが、所定の募集枠が早期に埋まった場合、 

締切日前であっても募集を終了することがありますので、あらかじめご了承ください。 

 

18. その他 

 ご不明な点等ございましたら、運営事務局までお問い合わせください。 
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要旨集掲載広告募集要項】 

 

1. 媒 体 名  医療薬学フォーラム 2025 要旨集 

 

2. 規 格  A4 判 縦 モノクロ（表紙等一部カラー） 

 

3. 発 行 部 数  600 部（予定） 

 

4. 媒体制作費  840,000 円（予定・税込） 

 

5. 広告料総額  891,000 円（予定・税込） 

 

6. 広告依頼社数  50 社 

 

7. 配布予定者  薬剤師、医師、薬理研究者、その他医療関係者など（会員・非会員含む） 

 

8. 広告料、広告サイズ一覧 

広告掲載枠 掲載料（税込） 仕様 募集数 備考 

表 2 110,000 カラー 1  

表 3 110,000 カラー 1  

表 4 132,000 カラー 1  

後付 1P 88,000 モノクロ 3  

後付 1/2P 55,000 モノクロ 5 版下横方向 

     ※表 2～4 のお申し込みが重複した場合は、事務局で調整させていただきます。 

（基本的に先着順です） 

     ※後付 1/2 サイズは A4 縦ページに上下 2 段で掲載のため、版下は横方向となります。 

 

9. 広告（版下）入稿について 

電子データ（PDF、JPEG、TIFF、BMP、AI 等）を E-mail 等で運営事務局までお送りくだ 

さい。またＤｒｏｐＢｏｘなどのクラウドデータ通信サービスも利用可能です。また電子データを 

ＣＤ－ＲＯＭ等のメディアに入れたものも郵送で受付いたします。 

紙焼き・清刷り・フィルム等の素材でお送りいただく場合は、郵送途中で折れ曲がったり、破 

損したりしないよう十分に梱包してお送りください。 

（E-mail 送付の際、データ容量が大きい場合はクラウドデータ通信サービス等をご利用くだ 

さい） 

 

10. 広告（版下）データ送付先アドレス 

cps2025@ch2.co.jp 

 

11. 広告申込締切日 

2025 年 2 月 28 日（金）17：00 まで 
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12. 広告（版下）入稿締切日 

2025 年 3 月 21 日（金）必着 

 

13. 広告料のお支払いについて 

申込書受領後、運営事務局より請求書を発行いたします。振込先は請求書に記載いたします 

のでご確認ください。尚、恐れ入りますが振込手数料は申込者各位にてご負担ください。 

 

14. 広告料支払期限 

2025 年 3 月 31 日（月）着金分まで 

 

15. その他 

・広告の誌面割り付け、掲載順等は実行委員会に御一任願います。 

・運営事務局では版下製作は原則行いません。（版下データが無い場合はご相談ください） 

・現物または CD-ROＭ等でお預かりした版下データは、会期終了後にご返却いたします。 

 

16. 予稿集の WEB 公開について 

医療薬学フォーラム 2025 では、予稿集の内容を PDF にて公式ホームページ上で公開いた 

します。（広告ページも同様に公開します） 

ＰＤＦ閲覧に際してはパスワードを発行し、医療薬学フォーラム 2025 参加者のみに公開いた 

します。 

 

17. 広告申し込み方法 

 「医療薬学フォーラム 2025」公式ホームページよりお申し込みください。 

 お申し込み方法の詳細は P13 をご参照ください。 

 

18. お問い合わせ、広告原稿送付先 

医療薬学フォーラム 2025 運営事務局 

AID カンパニー（株式会社チャンネル・ツー内） 

〒063-0829 

札幌市西区発寒 9 条 10 丁目 1-8 

TEL011-688-6470  FAX011-671-2470 E-mail cps2025@ch2.co.jp 

 

19. 情報公開およびガイドライン遵守について 

本書 2 ページ「情報公開に関する同意について」の項をご参照ください。 

 

20. その他 

記載のない事項等でご不明な点等ございましたら、運営事務局までお問い合わせください。 
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【出展募集要項】                                                         

 

1. 展示会の名称：医療薬学フォーラム 2025 企業展示会 

 

2. 展 示 会 会 期：2025 年 6 月 28 日（土）～29 日（日）（展示時間未定） 

 

3. 展 示 会 場 ：大雪クリスタルホール １階 ホワイエ 

 

4. 募 集 数：4 小間 

 

5. 出 展 料 金：110,000 円（税込）※1 小間あたり 

 

6. 申 込 方 法 

 「医療薬学フォーラム 2025」公式ホームページよりお申し込みください。 

 お申し込み方法の詳細は P13 をご参照ください。 

 

7. 出展申込締切日 

2025 年 2 月 28 日（金）17：00 まで 

 

8. 出展料のお支払いについて 

出展申込書受領後、請求書を送付いたします。恐れ入りますが、振込手数料は貴社にてご負担下さい。

（振込先口座は請求書に記載します。また振込手数料は申込者にてご負担ください） 

 

9. 出展料支払期限：2025 年 3 月 31 日（金）着金分まで 

 

10. 基礎小間仕様：次頁の「基礎小間仕様」をご確認ください。 

 

11. 展 示 小 間 割：出展申込締切後、学会事務局にて小間位置割り付けを行います。 

 

12. 小 間 配 置 

主催事務局にご一任いただきます。（4 月中旬発行予定の出展要項にてお知らせします） 

 

13. 注 意 事 項：申し込み多数の場合は、先着優先等の調整を行うことがあります。 

 

14. 申込締切日について 

出展申し込み締切日を 2 月 28 日に設定しておりますが、早期に募集小間数に応募が達した場合、締

切日以前でも募集を締め切ることがあります。あらかじめご了承ください。 

 

15. 情報公開およびガイドライン遵守について 

本書 2 ページ「情報公開に関する同意について」の項をご参照ください。 

 

16. その他 

記載のない事項等でご不明な点等ございましたら、運営事務局までお問い合わせください。 
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17. 基礎小間仕様 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1） 小間サイズ  W1,800 ㎜ D900 ㎜ H2,100 ㎜（バックパネル高さ） 

2） 社名板     W900 ㎜ Ｈ200 ㎜  

※蛍光灯はオプション装備となります。 

 

3） 基本装備    

出展料には以下の基本装備が含まれます。 

 バックパネル（システム基礎パネル）W1,800 ㎜ H2,100 ㎜） 

 展示台（白布掛け）W1,800 ㎜ D900 ㎜ H700 ㎜ 

 社名板（W900 ㎜ H200 ㎜ 白字・角ゴシック文字・スミ一色） 

 

4） 出展料に含まれないもの（オプション） 

 蛍光灯（LED 40W） 

 特別装飾（ご希望の場合のみ） 

 基本電源工事 

100V-500W（コンセント 2 個口タップ 1 個付き）13,200 円（税込）から以降、500W

の増加ごとに 11,000 円（税込）加算となります。 

 追加照明器具の設置 他 

 

18. その他 

オプションに関する発注につきましては「出展要項」にてご案内いたします。出展要項には 

展示会に関する詳細（スケジュール、搬出入方法、小間位置、追加電源・追加装備のオーダー、 

ゴミ処理ルール、出展品の発送・送付について）が含まれます。 

また本要項に記載のない事でご不明な点等ございましたら、運営事務局までお問い合わせ 

ください。 

 

19. 出展要項発行時期 

2025 年 4 月中旬を目途にお送りいたします。 
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【各種協賛申込について】                                                      

 

医療薬学フォーラム 2025 では、各種協賛申込方法として WEB サイトからのみ申し込みを受け付けいた

します。（他の方法ではお申込みいただけません） 

WEB サイトからお申し込みの際は、以下の手順にてお願いいたします。 

 

A) 医療薬学フォーラム 2025 公式ホームページにアクセス。 

B) 左側のメニューバーにある「協賛・寄附 申込」を押してください。 

C) 企業協賛申込ページが表示されます。ページには「メディカルセミナー」「広告掲載」「企業 

展示」の３つのボタンがありますので、ご希望のボタンを押してください。 

D) ボタンを押すと申込フォームが表示されます。画面の案内に従って必要事項の入力を行ってくだ 

さい。 

E) 入力が終わりましたら「確認画面へ」を押し、入力内容を確認してください。 

F) 入力内容に間違いが無い場合は「送信」ボタンを押して入力内容を送信してください。以上 

   でお申し込みは終了です。 

G) 入力内容に訂正がある場合は「戻る」ボタンを押して入力画面に戻って修正してください。 

ブラウザの「戻る」（←表示）ボタンは使用しないでください。 

H) 寄附金については、本趣意書に付属した申込書に必要事項をご記入の上、日本薬学会あてにお 

申し込みください（フォームでの申込はできません）寄附金申込書は、協賛申込ページからダウン 

ロードすることもできます。 

 

※本趣意書は協賛申込ページからもダウンロードできます。 

 

医療薬学フォーラム 公式ホームページ 

https://cps2025.org 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ご不明な点等ございましたら、運営事務局までご連絡ください。 

医療薬学フォーラム 2025 運営事務局 

株式会社チャンネル・ツーAID カンパニー 

担当：川村、高橋 

〒063-0829 

札幌市西区発寒 9 条 10 丁目 1-8 

TEL：011-688-6470 

E-mail：ｃｐｓ2025@ch2.co.jp 

 



14 
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（様式 1） 

寄附金申込書  
 

年   月   日  
 
 

公益社団法人日本薬学会  
会頭  岩  渕  好  治  殿  
 
 

     寄附申込者  
    ふりがな  

  名称  
    住所  〒  
    ふりがな  

               氏名             印  
 

下記の金額を寄附いたします。  
 
 

記  

 
１ 寄附額                        円也 
 
 
２ 寄附金の希望使途 「医療薬学フォーラム 2025 第 33 回クリニカルファーマ 

シーシンポジウム」運営にかかる経費として 
 
 
３ 寄附金の支払予定年月日        年   月   日 
               

以上 
  （備考/連絡先） 

 
 

 
 
 
 

 
本申込書に記載された、氏名、住所、寄附額等の個人情報については、学会の寄附金取扱い業務にのみ使

用される旨を本紙の提出をもって同意いたします。 

ご担当者氏名・役職 
 
 
 
 
ＴＥＬ:  

  


