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2024年 11月吉日 
 
各位 

第 45回近畿作業療法学会 
学会長 柴田八衣子 

 

謹啓 時下益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 
この度、第 45 回近畿作業療法学会を 2025 年 6 月 1 日（日）に、神戸学院大学 ポートアイ

ランドキャンパス B号館（兵庫県神戸市中央区港島）において開催させていただくこととなりました。 
近畿作業療法学会は、日ごろの研究成果の発表・教育を中心とした学術大会として、近畿 2 府 4

県の作業療法士会の会員が一同に会して切磋琢磨する貴重な機会となります。 
 今春より、兵庫県作業療法士会員を中心とした学会実行委員会を立ち上げ、開催準備をしています。
学会テーマについては論議を重ね、その結果、「チャレンジ︕ 聞いて語って考えよう あなたらしい作業療
法とは︖」に決定しました。 
このテーマに込める思いは、参加者である作業療法士自身が本学会で報告される作業療法実践を

主体的に聞き、自分の考えを語る、その対話（相互交流）の中で自分の作業療法を深める学びの場
となって欲しいというものです。本学会を自分自身の作業療法について『改めて問い直し、自ら考え、発
見する、そのような探究の時間』として活用してもらうことで、新たな一歩を踏み出すきっかけ、つまり挑戦
（チャレンジ）への架け橋にしてほしいという願いを込めています。作業療法士が、今学会で語り合い、
再認識し、更なる作業療法の発展に繋がる学会を目指します。 
本学会の運営につきましては、諸経費の適正な運用と節約を原則としております。しかしながら、参加

費のみで運営するには限界があり、内容を充実させ、成果を挙げるために、各方面からのご協力・ご協賛
をお願いしなければならないのが現状です。以上の趣旨をご理解いただき、今後の更なる保健・医療・福
祉の発展と社会への貢献のため、何卒格段のご高配、ご支援を賜りたくお願い申し上げます。 
末筆ながら、貴社の益々のご発展を祈念申し上げます。 

                 謹白 
 

記 
 

名称       第 45回近畿作業療法学会 
テーマ       チャレンジ︕ 聞いて語って考えよう あなたらしい作業療法とは︖ 
大会長      柴田八衣子（兵庫県立リハビリテーション中央病院） 
会期       令和 7年（2025年）6月 1日（日） 
会場       神戸学院大学 ポートアイランドキャンパス B号館 

（〒650-8586兵庫県神戸市中央区港島 1丁目 1-3） 
 

事前参加登録期間︓2025年 2月 15日（土）～4月 28日（月） 
演題登録期間︓2024年 11月 15日（金）～2025年 1月 15日（水） 
 

※事前参加登録と演題登録はともに「第 45回近畿作業療法学会」 
ホームページ(https://kinot45.secand.net/）より行います。 

以上 
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開催概要 

 
 

 大 会 名 称︓近畿作業療法士連絡協議会 
          第 4５回近畿作業療法学会 
 
 

 会 期︓令和７年（202５年）6月１日（日） 
 
 

 会 場︓ 神戸学院大学 ポートアイランドキャンパス B号館 
〒650-8586兵庫県神戸市中央区港島 1丁目 1-3  
https://www.kobegakuin.ac.jp/campusmap/portisland/ 

 
 

 学 会 長︓ 柴田八衣子（兵庫県立リハビリテーション中央病院） 
 
 

 学会参加数︓ 約 850名（予定） 
 
 

 メインテーマ︓チャレンジ︕聞いて語って考えようあなたらしい作業療法とは︖ 

 

 事務局: 兵庫県立リハビリテーション中央病院  
         リハビリ療法部内 （担当︓溝部二十四） 

〒651-2181 神戸市西区曙町 1070  
TEL︓078-927-2727/ FAX︓078-925-9203 

 
 
 

 プログラム概要（予定） 
・特別講演 ・シンポジウム      
・教育講演 ・ランチョン交流会   
・一般演題（口演、ポスター）   
・企業展示（企業・大学院） 
・スピーチセミナー 
・公開講座 
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募集概要（募集枠と料金） 

 
１．広告掲載 
プログラム集等広告掲載 配布対象 800人（公式 HP からもWEB ダウンロード可） 

広告印刷箇所・サイズ 
掲載料 
（税込） 

募集数 

A ① プログラム集【表紙裏】A4 サイズ（モノクロ）１項 
② HPバナー 

30,000円 1  

B ① プログラム集【裏表紙】A4 サイズ（カラー）１項 
② HPバナー 

40,000円 1  

C ① プログラム集【後付】A4 サイズ（モノクロ）１項 
② HPバナー 

15,000円 5  

D ① プログラム集【後付】A4 サイズ（モノクロ）１/2項 
② HPバナー 

10,000円 4 

E ① プログラム集【後付】A4 サイズ（モノクロ）１/4項 
② HPバナー 

8,000円 8  

F ② クリアファイル印字 5,000円 10 
G ③ HPバナー 5,000円 20 

 
２．機器展示 

場所︓2F 東側廊下 

   面積（幅×奥行） 出展料（税込） 募集件数 
①  1 ユニット 3ｍ×2ｍ50㎝ \30,000 8件 

＊1 ユニットに長机（1800㎜×450㎜）2台 椅子 2脚付き  高さ 3000㎜ 
＊コンセントは 1回路につき最大 2000W迄、1 つのコンセントで 1500W まで使用可能 

 ＊長机、電気コンセント等の追加は相談に応じます。                           
場所︓1F ピロティ（屋外屋根あり） 

   面積（幅×奥行） 出展料（税込） 募集件数 
③ 1 ユニット 3ｍ×3ｍ \30,000 4件 

 
３．大学院紹介ブース 

募集枠 出展料（１枠につき） 

大学院展示出展（2枠） \10,000 

 

募集件数に達しました。 

ありがとうございました。 

 

募集件数に達しました。 

ありがとうございました。 

募集件数に達しました。 

ありがとうございました。 
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場所︓3F EV ホール もしくは 3F メイン会場前廊下 
＊1 ユニットに掲示パネル（900㎜×2100㎜）1枚・長机（1200㎜×900㎜）2台・ 
椅子 2脚付き 

 
【広告掲載・企画展示・大学院紹介出展について】 

機器の搬入・設営・撤収については、申し込み後にご連絡させて頂きます。また、掲載レイアウトや

展示や出展場所については、運営事務局が割り当てさせていただきます。 

 
【会場見取り図】 
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１．広告掲載 募集案内 

 
 
【１】募集内容 
 
1. 掲載概要︓第 45回近畿作業療法学会プログラム集、抄録集、HPバナー、クリアファイル後面への
広告掲載 
 
2. 配布対象︓学会参加者および学会関係者 
 
3. 版型︓WEB抄録、学会参加者にはプログラム冊子配布 
 
4. 掲載料／募集数︓ 

広告印刷箇所・サイズ 掲載料 
（税込） 

募集数 

A ③ プログラム集【表紙裏】A4 サイズ（モノクロ）１項 
④ HPバナー 

30,000円 1  

B ③ プログラム集【裏表紙】A4 サイズ（カラー）１項 
④ HPバナー 

40,000円 1  

C ② プログラム集【後付】A4 サイズ（モノクロ）１項 
②HPバナー 

15,000円 5  

D ② プログラム集【後付】A4 サイズ（モノクロ）１/2項 
②HPバナー 

10,000円 4  

E ④ プログラム集【後付】A4 サイズ（モノクロ）１/4項 
②HPバナー 

8,000円 8  

F ⑤ クリアファイル印字 5,000円 10 
G ⑥ HPバナー 5,000円 20 

※応募多数の場合は、原則先着順とさせていただきます。 
 

5.  申込期間 
申込締切日︓令和 7年 3月 14日（金）正午 
掲載データ締切日︓令和 7年３月 21日（金）正午 
但し、G のみ令和７年４月２８日（月）中を申込締め切りとします。 
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６．広告原稿の形式 
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【２】申込方法 
1. 別紙(p9,10)または下記 Word 様式 1 の「広告掲載 申込書」に必要事項をご記入のうえ、メー
ル添付にてお申込みください。お申込み次第、ご連絡させて頂きます。 
  Word様式【様式 1】 
 
2. 「広告掲載 申込書 J送付後、運営事務局へ広告原稿をメールにてお送りください。 
＊ 添付データの容量は、8MB未満でお願い致します。 

 
3. 振込先 
銀行名 ゆうちょ銀行 
記号 14350 番号 88049541 
振込先名 シャ）ヒョウゴケンサギョウリョウホウシカイ 
 
※他金融機関からの振込受取口座 
店名 四三八（ヨンサンハチ） 
店番 ４３８ 
普通預金（口座番号）8804954 
振込先名 シャ）ヒョウゴケンサギョウリョウホウシカイ 

 
＊振込手数料は貴社にてご負担ください。 

＊銀行発行の振込控をもって当方の領収書に代えさせていただきます。 
 

【３】お申し込み／お問い合わせ先︓下記メールへお願い致します。 
第 45回近畿作業療法学会  
広報担当︓鍛冶、笹沼 

        E·mail : hana.satomi.hana@gmail.com 

 
      

  

https://kinot45.secand.net/img/yoshiki_1_20250220.docx
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第 45回近畿作業療法学会 

広告掲載 申込書 

令和  年  月  日  下記の通り、広告掲載を申し込みいたします。 

 

フリガナ  

貴施設名 

貴社名 

 

印 

省略とせず、正式名称をご記入ください（フリガナ共） 

郵便番号 

住 所 

〒  

御 担 当 者 名  

御担当者部課名  

メールアドレス  

T E L  
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※掲載ページの希望は、左端の第 1、第 2希望欄にそれぞれーか所のみ〇印を

お付けください。 

※原稿提出は、メール送付でお願い致します。 

※応募多数の場合は、原則先着順とさせていただきます。 

 
【お申し込み/お問い合わせ先】  

 第 45回近畿作業療法学会  
広報担当︓鍛冶、笹沼 

    E·mail : hana.satomi.hana@gmail.com 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

第１ 
希望 

第２ 
希望 

 
広告印刷箇所・サイズ 

 
金額 

 
提出方法 

  A 【表紙裏】A4 サイズ（モノクロ）１項 
HP バナー 

30,000 円  
 
 

 
 

メール送付 

  B 【裏表紙】A4 サイズ（カラー）１項 
HP バナー 

40,000 円 

  C 【後付】A4 サイズ（モノクロ）１項 
HP バナー 

15,000 円 

  D 【後付】A4 サイズ（モノクロ）１/2 項 
HP バナー 

10,000 円 

  E 【後付】A4 サイズ（モノクロ）１/4 項 
HP バナー 

8,000 円 

  F クリアファイル印字 5,000 円 
  G HP バナー 5,000 円 

mailto:hana.satomi.hana@gmail.com
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２．機器展示（企業）募集案内 

 
 
【１】募集内容 
 
１．募集概要︓第 45回近畿作業療法学会 機器展示（企業） 
 
２．出展料／出展場所／出展数︓ 
 

場所︓2F 東側廊下 

   面積（幅×奥行） 出展料（税込） 募集件数 
②  1 ユニット 3ｍ×2ｍ50㎝ \30,000 8件 

＊1 ユニットに長机（1800㎜×450㎜）2台 椅子 2脚付き 高さ 3000㎜ 
＊コンセントは 1回路につき最大 2000W迄、1 つのコンセントで 1500W まで使用可能 

 ＊長机、電気コンセント等の追加は相談に応じます。 
 

場所︓2F EV ホール 

   面積（幅×奥行） 出展料（税込） 募集件数 
② 1 ユニット 3ｍ×2ｍ50㎝ \30,000 2件 

＊1 ユニットに長机（1200㎜×900㎜）2台 椅子 2脚付き 
＊長机、電気コンセント等の追加は相談に応じます。 
 

場所︓1F ピロティ（屋外屋根あり） 

   面積（幅×奥行） 出展料（税込） 募集件数 
③ 1 ユニット 3ｍ×3ｍ \30,000 4件 

 
 
 
３.  申込期間 

申込締切日︓令和 7年 3月 14日（金）正午 
 
 
 
 
 
広告掲載募集案内 
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【２】申込方法 
1. 別紙(p13)または下記 Word 様式 2 の「機器展示（企業）出展 申込書」に必要事項をご記
入のうえ、メール添付にてお申込みください。 
  Word様式【様式 2】 
 
2. お申込み次第、ご連絡させて頂きます。 
 
3. 振込先 
銀行名 ゆうちょ銀行 
記号 14350 番号 88049541 
振込先名 シャ）ヒョウゴケンサギョウリョウホウシカイ 
 
※他金融機関からの振込受取口座 
店名 四三八（ヨンサンハチ） 
店番 ４３８ 
普通預金（口座番号）8804954 
振込先名 シャ）ヒョウゴケンサギョウリョウホウシカイ 

 
＊振込手数料は貴社にてご負担ください。 

＊銀行発行の振込控をもって当方の領収書に代えさせていただきます。 
 

 

【３】お申し込み／お問い合わせ先︓下記メールへお願い致します。 
第 45回近畿作業療法学会  
広報担当︓鍛冶、笹沼 

        E·mail : hana.satomi.hana@gmail.com 

 

 

 

 

 

 
 

https://kinot45.secand.net/img/yoshiki_2_20241129.docx
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第 45回近畿作業療法学会 

機器展示（企業）出展 申込書 

令和 年 月 日 

下記の通り、広告掲載を申し込みいたします。 
 

フ リ ガ ナ 
 

貴  施  設  名 

貴  社  名 

 

印 

省略とせず、正式名称をご記入ください（フリガナ共） 

郵  便  番  号 

住         所 

〒  

御 担 当 者 名 
 

御担当者部課名 
 

メールアドレス 
 

T E L  

申込内容 

募集枠 出展料（１枠） 

機器展示出展 30,000 円 

※応募多数の場合は、先着順とさせていただきます。 

【お申し込み/お問い合わせ先】  

 第 45回近畿作業療法学会  
広報担当︓鍛冶、笹沼 

    E·mail : hana.satomi.hana@gmail.com 

 

mailto:hana.satomi.hana@gmail.com
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３．大学院紹介ブース 出展 募集案内 

 
 
広告掲載募集案内 
【１】募集内容 
 
１．募集概要︓第 45回近畿作業療法学会 大学院紹介ブース 
 
２．出展料／出展場所／募集数︓ 

 

募集枠 出展料（１枠につき） 

大学院展示出展（5枠） \10,000 

 
場所︓3F EV ホール もしくは 3F メイン会場前廊下 

＊1 ユニットに掲示パネル（900㎜×2100㎜）1枚・長机（1200㎜×900㎜）2台・ 
椅子 2脚付き 

 
３.  申込期間 

申込締切日︓令和 7年 3月 14日（金）正午 
 
 
【２】申込方法 
1. 別紙(p16)または下記 Word 様式 3 の「大学院紹介ブース出展 申込書」に必要事項をご記入
のうえ、メール添付にてお申込みください。 
  Word様式【様式 3】 
 
2. お申込み次第、ご連絡させて頂きます。 
 
3. 振込先 
銀行名 ゆうちょ銀行 
記号 14350 番号 88049541 
振込先名 シャ）ヒョウゴケンサギョウリョウホウシカイ 
 
※他金融機関からの振込受取口座 
店名 四三八（ヨンサンハチ） 

https://kinot45.secand.net/img/yoshiki_3_20241129.docx
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店番 ４３８ 
普通預金（口座番号）8804954 
振込先名 シャ）ヒョウゴケンサギョウリョウホウシカイ 

 
＊振込手数料は貴社にてご負担ください。 

＊銀行発行の振込控をもって当方の領収書に代えさせていただきます。 
 

 

【３】お申し込み／お問い合わせ先︓下記メールへお願い致します。 
第 45回近畿作業療法学会  
広報担当︓鍛冶、笹沼 

        E·mail : hana.satomi.hana@gmail.com 
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第 45回近畿作業療法学会 

大学院紹介ブース出展 申込書 

令和 年 月 日 

下記の通り、広告掲載を申し込みいたします。 
 

フ リ ガ ナ 
 

貴  大 学  名  

 

印 

省略とせず、正式名称をご記入ください（フリガナ共） 

郵  便  番  号 

住         所 

〒  

御 担 当 者 名 
 

御担当者部課名 
 

メールアドレス 
 

T E L  

申込内容 

募集枠 出展料（１枠） 

大学院 展示出展 \10,000 円 

※応募多数の場合は、先着順とさせていただきます。 

【お申し込み/お問い合わせ先】  

 第 45回近畿作業療法学会  
広報担当︓鍛冶、笹沼 

    E·mail : hana.satomi.hana@gmail.com 

 

mailto:hana.satomi.hana@gmail.com

