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一般社団法人愛知県臨床工学技士会 

第 20 回学術大会 

 

開催趣意書 
 

 

 

 

テーマ  

「理想と現実」 

 ～求められる臨床工学技士～ 
 

 

 

 

 

 

 

各種募集内容のご案内 

◆広告 

   ◆企業展示 

   ◆共催セミナー 

    ・ランチョンセミナー 

    ・共催セミナー 

    ・ハンズオンセミナー 

   ◆寄付 
 

 

 

 

 

 

  会期：令和 7年（2025年）7月 13日（日）                    

  会場：ウィンクあいち（愛知県産業労働センター） 

  主催：一般社団法人愛知県臨床工学技士会 

  大会長：樋口 知之 （公立陶生病院） 
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『一般社団法人愛知県臨床工学技士会第 20回学術大会』ご協力のお願い 
 

 

 

謹啓 皆様におかれましては、ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。平素は一般社団法人愛

知県臨床工学技士会に対し、格別のご支援を賜り深く感謝申し上げます。 

この度、「一般社団法人愛知県臨床工学技士会第20回学術大会」を令和7年7月13日（日）、ウイ

ンクあいちにて開催する運びとなりました。 

愛知県臨床工学技士会では、臨床工学技士の知識と技術の研鑽の場として、毎年学術大会を開催

してまいりました。先般開催されました一般社団法人愛知県臨床工学技士会第19回学術大会におき

ましては、400 名を超える方々にご参加いただき、大変盛況の中、学術大会を終えることができま

した。年々参加者数も増加し、活性化がなされて来ておりますので、今回は会場をウインクあいち

に変更し、規模を少し大きく開催させていただきます。 

さて、今回の学術大会テーマは、『理想と現実 ～求められる臨床工学技士～』とさせていただきま

した。医師の働き方改革にともない法改正が行われ、われわれ臨床工学技士の新たな業務も拡大さ

れました。日々の業務やタスクシフト・シェア等で理想を描いてその目標に向かって業務を行い、

その理想がモチベーションにもなっているかと思います。 しかし、必ず理想と現実との間にはギャ

ップが生まれ、修正が必要になります。どんな理想を持って業務を行い、現実とのギャップをどの

ように埋めていくか等の問題や課題を共有し、求められる臨床工学技士とは何かを考える機会とな

ればとの願いをテーマに込めさせていただきました。 

開催に当たりまして、運営はできる限り簡素化し、経費節減を旨として参加者からの会費を主な

運営費用とすべく努力を重ねてまいる所存ですが、本学会の内容を充実させ、その成果をより大な

るものとするためには、是非とも開催趣旨をご理解いただき、ご協力をお願い申し上げる次第でご

ざいます。 

貴社におかれましても出費ご多端のこととは存じますが、本学術大会の成功のためお力添えをい

ただきますよう、かさねてお願い申し上げます。 

謹白 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和 6年 8月 

 

一般社団法人愛知県臨床工学技士会第 20回学術大会 

大会長 樋口 知之 

公立陶生病院 
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開催概要 

 

●名称  ：一般社団法人愛知県臨床工学技士会第 20回学術大会 

●テーマ ：『理想と現実 ～求められる臨床工学技士～』 

●大会長 ：樋口 知之（公立陶生病院） 

●会期  ：2025年 7月 13日（日） 

●会場  ：ウィンクあいち（愛知県産業労働センター） 

   〒450-0002 愛知県名古屋市中村区名駅 4丁目 4−38 

   TEL 052-571-6131 

   https://www.winc-aichi.jp/facility/hall/ 

●参加者数 ：予定参加者数約 450名 

●プログラム ：特別講演、教育講演、ランチョンセミナー、共催セミナー、ハンズ 

オンセミナー、一般演題、企業展示、その他 

●主催  ：一般社団法人愛知県臨床工学技士会 

代表 木下 昌樹(理事長) 

●問い合わせ先 ：〒489-8642 愛知県瀬戸市西追分町 160番地 

公立陶生病院 臨床工学部 

一般社団法人愛知県臨床工学技士会第 20回学術大会 

大会長 樋口 知之 

TEL:0561‐82‐5101（代表） 

E-mail：higutomo@amber.plala.or.jp 

●後援  ：公益社団法人日本臨床工学技士会 

   中部臨床工学技士会連絡協議会 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

https://www.winc-aichi.jp/facility/hall/


   

4 

 

一般社団法人愛知県臨床工学技士会第 20回学術大会収支予算案 
【収入の部】 

科目 金額（円） 摘要 

参加登録費 1,190,000 会員：3,000円×350名 

非会員：5,000円×10名 

学生：1,000円×90名 

広告費 200,000 A4（1項）：20,000円×10社 

機器展示費 500,000 50,000円×10社 

大会準備金 1,000,000  

収入合計 2,890,000  

 

 

【支出の部】 

科目 金額（円） 摘要 

諸謝金 100,000 講師料等 

旅費交通費 50,000 講師旅費交通費 

会場費 2,258,250 会場使用料・会場設備費 

通信費 102,860 Peatix手数料等 

印刷製本費 250,000 プログラム・抄録集作成費等 

BPA 20,000 最優秀賞、優秀賞 

雑費 70,000 弁当、飲料水、ネームプレート等 

予備費 38,890  

支出合計 2,890,000  
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一般社団法人愛知県臨床工学技士会第 20回学術大会 広告募集要項 
プログラム・抄録集に掲載する広告を募集いたします。 

 

【広告】 

■広告媒体名 ：愛知県臨床工学技士会学術大会プログラム・抄録集 

■配布対象 ：参加者、関係者、賛助会員、協賛企業 

■閲覧者 ：大会参加者・関係者等約 500名 

■広告費用 ：各セクション間１面 A4 20,000円（税込み） 

■募集枠 ：10枠程度 

■広告原稿 ：広告判下は、電子ファイルにて大会事務局にご入稿ください。 

※ 募集規格外の原稿のご提出については別途費用が発生する場合があります。 

■申込方法 ：申込書に必要事項を記載して事務局に提出してください。 

  ：〒489-8642 愛知県瀬戸市西追分町 160番地 

公立陶生病院 臨床工学部 

一般社団法人愛知県臨床工学技士会第 20回学術大会 

大会長 樋口 知之 

TEL:0561‐82‐5101（代表） 

申込締切り ：2025年 1月 31日（金） 

振込期限 ：2025年 3月 31日（月） 

■お支払い ：詳細が確定したのち、請求書を送付いたします。 

下記口座へお振り込みください。 

※1 領収書は振込明細書を代用してください。なお、領収書が必要な場合には

お申し付けください。 

※2 振込手数料につきましては、各社でご負担ください。 

■銀行口座 ：三菱 UFJ 銀行 鶴舞支店（店番 267） 

口座番号 0163231 

預金種目 普通 

口座名 一般社団法人愛知県臨床工学技士会 代表理事 木下昌樹 

■その他 ：掲載順につきまして大会事務局にご一任願います。 
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一般社団法人愛知県臨床工学技士会第 20回学術大会 企業展示募集要項 
 

【小間展示】 

■日程  ：2025年 7月 13日（日） 

■会場  ：ウィンクあいち 7F展示場 

■展示内容 ：１小間 1,800mm×900mm(予定)  

■展示費用 ：50,000円（税込み） 

■募集数 ：10小間 

■参加資格 ：特になし 

■その他 ：電気設備使用の場合は別途費用がかかります。 

※1会場仕様により若干の変更があります。 

※2入場 PASSを 2名まで発行いたします。 

※3小間割につきましては、出展の種類・電力等を考慮の上、決定させていただ

きます。大会事務局に一任ください。 

■申込方法 ：申込書に必要事項を記載して事務局に提出してください。 

  ：〒489-8642 愛知県瀬戸市西追分町 160番地 

公立陶生病院 臨床工学部 

一般社団法人愛知県臨床工学技士会第 20回学術大会 

大会長 樋口 知之 

TEL:0561‐82‐5101（代表） 

申込締切り ：2025年 1月 31日（金） 

振込期限 ：2025年 3月 31日（月） 

■お支払い ：詳細が確定したのち、請求書を送付いたします。 

下記口座へお振り込みください。 

※1 領収書は振込明細書を代用してください。なお、領収書が必要な場合には

お申し付けください。 

※2 振込手数料につきましては、各社でご負担ください。 

■銀行口座 ：三菱 UFJ 銀行 鶴舞支店（店番 267） 

口座番号 0163231 

預金種目 普通 

口座名 一般社団法人愛知県臨床工学技士会 代表理事 木下昌樹 

■その他 ：展示についての詳細は、締切り後に改めてご案内します。 

申込書提出後は不可抗力と判断できること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。各出展物の窃盗、火災、損傷等の損害に対して、主

催者および施設関係者は保証等の責任は負えませんのでご了承ください。 
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一般社団法人愛知県臨床工学技士会第 20 回学術大会 共催セミナー募集要項 

  

共催セミナーは、愛知県臨床工学技士会第 20回学術大会との共催で開催されるセミナーです。

ランチョンセミナー、共催セミナー、ハンズオンセミナーを予定しております。なお、本セミナー

は下記の条件になっておりますのでご確認の上お申し込みください。セミナー内容（テーマ、演者

等）は各企業、団体様でご希望を提示ください。重複する場合やプログラム等の兼ね合いもござい

ますので、事務局で調整の上、追ってご相談いたします。 

 

【ランチョンセミナー】 

■募集数 ：3社 

■時間枠 ：60分間 

■開催方式 ：対面開催 

■会場  ：ウィンクあいち 7F・8F展示場 

■共催費用 ：ランチョンセミナー 12:00～13:00（予定） 

会場 1(座席) 200席 1枠 

会場 2(座席) 200席 1枠 

会場 3(座席) 100席 1枠 

※1 以下の費用は共催各社によりご負担ください。 

1）座長・講師への謝礼、旅費 

2）運営人件費、追加器材、追加看板装飾等の運営費用 

3）参加者への昼食用弁当 

4) ポスター、チラシ等印刷製作物 

※2入場 PASSを 3名まで発行いたします。 

■申込方法 ：申込書に必要事項を記載して事務局に提出してください。 

  ：〒489-8642 愛知県瀬戸市西追分町 160番地 

公立陶生病院 臨床工学部 

一般社団法人愛知県臨床工学技士会第 20回学術大会 

大会長 樋口 知之 

TEL:0561‐82‐5101（代表） 

申込締切り ：2025年 1月 31日（金） 

振込期限 ：2025年 3月 31日（月） 

■お支払い ：詳細が確定したのち、請求書を送付いたします。 

下記口座へお振り込みください。 

※1 領収書は振込明細書を代用してください。なお、領収書が必要な場合には

お申し付けください。 

※2 振込手数料につきましては、各社でご負担ください。 

■銀行口座 ：三菱 UFJ 銀行 鶴舞支店（店番 267） 

口座番号 0163231 

預金種目 普通 

口座名 一般社団法人愛知県臨床工学技士会 代表理事 木下昌樹 

■その他 ：共催セミナーについての詳細は、締切り後に改めてご案内します。 
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【共催セミナー】 

■募集数 ：2社 

■時間枠 ：60分間 

■開催方式 ：対面開催 

■会場  ：ウィンクあいち 7F・8F展示場 

■共催費用 ： 1）座長・講師への謝礼、旅費 

2）運営人件費、追加器材、追加看板装飾等の運営費用 

3）ポスター、チラシ等印刷製作物 

※入場 PASSを 3名まで発行いたします。  

  

■申込方法 ：申込書に必要事項を記載して事務局に提出してください。 

  ：〒489-8642 愛知県瀬戸市西追分町 160番地 

公立陶生病院 臨床工学部 

一般社団法人愛知県臨床工学技士会第 20回学術大会 

大会長 樋口 知之 

TEL:0561‐82‐5101（代表） 

申込締切り ：2025年 1月 31日（金） 

振込期限 ：2025年 3月 31日（月） 

■お支払い ：詳細が確定したのち、請求書を送付いたします。 

下記口座へお振り込みください。 

※1 領収書は振込明細書を代用してください。なお、領収書が必要な場合には

お申し付けください。 

※2 振込手数料につきましては、各社でご負担ください。 

■銀行口座 ：三菱 UFJ 銀行 鶴舞支店（店番 267） 

口座番号 0163231 

預金種目 普通 

口座名 一般社団法人愛知県臨床工学技士会 代表理事 木下昌樹 

■その他 ：共催セミナーについての詳細は、締切り後に改めてご案内します。 
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【ハンズオンセミナー】 

■募集数 ：2社 

■時間枠 ：120分間 

■開催方式 ：対面開催 

■会場  ：ウィンクあいち 8F展示場 

■共催費用 ：ハンズオンセミナーに使用する機材 

※１入場 PASSを 3名まで発行いたします。 

■申込方法 ：申込書に必要事項を記載して事務局に提出してください。 

  ：〒489-8642 愛知県瀬戸市西追分町 160番地 

公立陶生病院 臨床工学部 

一般社団法人愛知県臨床工学技士会第 20回学術大会 

大会長 樋口 知之 

TEL:0561‐82‐5101（代表） 

申込締切り ：2025年 1月 31日（金） 

振込期限 ：2025年 3月 31日（月） 

■お支払い ：詳細が確定したのち、請求書を送付いたします。 

下記口座へお振り込みください。 

※1 領収書は振込明細書を代用してください。なお、領収書が必要な場合には

お申し付けください。 

※2 振込手数料につきましては、各社でご負担ください。 

■銀行口座 ：三菱 UFJ 銀行 鶴舞支店（店番 267） 

口座番号 0163231 

預金種目 普通 

口座名 一般社団法人愛知県臨床工学技士会 代表理事 木下昌樹 

■その他 ：共催セミナーについての詳細は、締切り後に改めてご案内します。 

 

 

 

 

 

  



   

10 

 

一般社団法人愛知県臨床工学技士会第 20回学術大会 寄付金募集要項 

 
■寄付の名称 ：（一社）愛知県臨床工学技士会第 20回学術大会 寄付金 

■寄付金使途 ：（一社）愛知県臨床工学技士会第 20回学術大会 開催経費に充てるため 

■寄付目標額 ：100,000 円 

■申込費用 ：1口 10,000 円 

■申込方法 ：申込書に必要事項を記載して事務局に提出してください。 

  ：〒489-8642 愛知県瀬戸市西追分町 160番地 

公立陶生病院 臨床工学部 

一般社団法人愛知県臨床工学技士会第 20回学術大会 

大会長 樋口 知之 

TEL:0561‐82‐5101（代表） 

■申込締切り ：2025年 6月 20日（金） 

■寄付金振込方法：下記口座へお振り込みください。 

※1 領収書は振込明細書を代用してください。なお、領収書が必要な場合には

お申し付けください。 

※2 振込手数料につきましては、各社でご負担ください。 

■銀行口座 ：三菱 UFJ 銀行 鶴舞支店（店番 267） 

口座番号 0163231 

預金種目 普通 

口座名 一般社団法人愛知県臨床工学技士会 代表理事 木下昌樹 

 

以上 
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貴社名 ：                        印 

 

 

所属  ：                          

 

 

担当者名：                        印 

 

 

住所  ： 〒                        

     

                               

 

 

電話番号：                          

 

 

FAX  ：                          

 

 

E-mail ：                          

 

 

 

一般社団法人愛知県臨床工学技士会 
  

一般社団法人愛知県臨床工学技士会第 20回学術大会 

広 告 協 賛 申 込 書 
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貴社名 ：                        印 

 

 

所属  ：                          

 

 

担当者名：                        印 

 

 

住所  ： 〒                        

 

                               

 

電話番号：                          

 

FAX  ：                          

 

E-mail ：                          

 

 

使用電力：  使用する        W，  使用しない   

 

展示品名：                          

 

＊使用電力は必ず明記してください。 

 使用しない場合は“使用しない”を使用電力欄に必ずご記入ください。 

 

 一般社団法人愛知県臨床工学技士会 

 

  

一般社団法人愛知県臨床工学技士会第 20回学術大会 

企 業 展 示 申 込 書 
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貴社名 ：                        印 

 

 

所属  ：                          

 

 

担当者名：                        印 

 

 

住所  ： 〒                        

     

                               

 

 

電話番号：                          

 

 

FAX  ：                          

 

 

E-mail ：                          

 

 

 

一般社団法人愛知県臨床工学技士会 

  

一般社団法人愛知県臨床工学技士会第 20回学術大会 

共 催 セ ミ ナー 申 込 書 

（ランチョンセミナー） 



   

14 

 

 
 

 

 

 

 

貴社名 ：                        印 

 

 

所属  ：                          

 

 

担当者名：                        印 

 

 

住所  ： 〒                        

     

                               

 

 

電話番号：                          

 

 

FAX  ：                          

 

 

E-mail ：                          

 

 

 

一般社団法人愛知県臨床工学技士会 
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共 催 セ ミ ナー 申 込 書 

（共催セミナー） 
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貴社名 ：                        印 

 

 

所属  ：                          

 

 

担当者名：                        印 

 

 

住所  ： 〒                        

     

                               

 

 

電話番号：                          

 

 

FAX  ：                          

 

 

E-mail ：                          

 

 

 

一般社団法人愛知県臨床工学技士会 
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共 催 セ ミ ナー 申 込 書 

（ハンズオンセミナー） 
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寄付口数 ：                      口  

 

 

寄付金額 ： 金                    円  

 

 

貴社名 ：                       印  

 

 

所属  ：                          

 

 

担当者名：                       印  

 

 

住所  ： 〒                        

     

                               

 

 

電話番号：                          

 

 

FAX  ：                           

 

 

E-mail ：                          

 

 

 

一般社団法人愛知県臨床工学技士会 

 

 

 

一般社団法人愛知県臨床工学技士会第 20回学術大会 

寄 付 協 賛 申 込 書 


