[image: image1.emf]BMAS

2016

kyoto

The 29th Symposium on Biomedical-Analytical Sciences (BMAS 2016)

第29回バイオメディカル分析科学シンポジウム

The 29th Symposium on Biomedical-Analytical Sciences（BMAS2016）

協 賛 趣 意 書

第29回バイオメディカル分析科学シンポジウム（BMAS 2016）実行委員長
石濱　泰
京都大学大学院薬学研究科
平成28年1月吉日

第29回バイオメディカル分析科学シンポジウム（BMAS2016）

協賛・御協力の御依頼

貴社ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。平素は格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。

本シンポジウムは1973年に「生体成分の分析化学シンポジウム」として発足し、第14回に「バイオメディカル分析科学シンポジウム（BMAS）」と改め、本年度第29回目（44年）を迎える伝統ある会であります。本シンポジウムは病気の診断と治療を目的としたバイオメディカル分野において、伝統的な臨床化学や病態解析としてのバイオイメージング、さらに創薬研究における薬物動態などの最先端研究について、薬学研究に携わる産官学の研究者や学生が議論するシンポジウムです。

今回は、メインテーマとして「分析科学のバイオメディカルフロンティア」を掲げ、最先端科学のバイオメディカル分野での展開を中心に、特別講演とシンポジウム、そして一般演題（口頭、ポスター）からなる講演を予定しています。薬系およびその関連の大学教員、学部生・大学院生、病院及び薬局薬剤師等および企業関係者（研究者）等、200 名程度の参加者が集うと予測しております。
期間は、2016年9月2日（金）～ 3日（土）の2日間の予定です。製薬企業の活気ある研究と共に、これからの医療に貢献する分析科学を模索し、発展する場として本シンポジウムが実りあるものになることを期待しております。
本来、大会の運営費用は全て会員が負担するのが当然ではありますが、実り多き大会を実施するためには、その費用を参加費のみにて賄うのは非常に困難となりつつあります。つきましては、次ページに示しました開催概要を参照の上、是非とも本大会の目的と意義に御賛同いただき、寄付金・講演要旨集への広告及び機器・カタログ等展示等の申し込み等の御援助並びに御協力を、心から御願いいたします。

なお、御援助並びに御協力いただける場合には、同封させていた募集要項を御覧いただき、申込書に記入の上、記載の銀行口座に送金下さるよう御願い申し上げます。また、送金に関する必要書類などございましたら、御指示いただければ幸いです。

謹白

第29回バイオメディカル分析科学シンポジウム

実行委員長（京都大学大学院薬学研究科教授）

石濱　泰
第29回バイオメディカル分析科学シンポジウム（BMAS2016）開催概要
日時：2016年9月2日（金）～3日（土）

会場：京都大学桂キャンパス（京都市西京区京都大学桂）

主催：日本薬学会物理系薬学部会第29回バイオメディカル分析科学シンポジウム実行委員会

テーマ：『分析科学のバイオメディカルフロンティア』

スケジュール（現時点での予定です）：

第1日目（9月2日）

午前：開会式、一般講演（口頭）

午後：シンポジウム、特別講演、ポスターセッション

夕刻：情報交換会

第2日目（9月3日）

午前：一般講演（口頭）

午後：招待講演、シンポジウム、表彰式

機器・カタログ等展示：　ポスター会場内

大会実行委員会：　
実行委員長：
石濱　泰（京都大学薬学研究科）
実行委員：
大塚　浩二（京都大学工学研究科）


金澤　秀子（慶應義塾大学薬学部）


上森　浩（塩野義製薬（株））(依頼中)


鈴木　茂生（近畿大学薬学部）



浜瀬　健司（九州大学薬学研究院）


眞野　成康（東北大学病院薬剤部）



山本　栄一（エーザイ（株））

大会事務局：
杉山　直幸（京都大学薬学研究科）


若林　真樹（京都大学薬学研究科）

一般講演募集：

1 口頭、ポスターの両方で募集。特に学部学生用のコーナーは設けないが、学部学生にも積極的に発表していただく。

2 申込方法：特設HPにて申込み受付予定

3 講演申込締切：6月24日（金）予定

4 講演要旨締切：6月24日（金）予定

参加費：

参加費（事前申込）
：一般 7,000円、非会員  8,000円、学生 3,000円

参加費（当日）
：一般 9,000円、非会員 10,000円、学生 4,000円

情報交換会（事前申込）
：一般 5,000円、非会員  5,000円、学生 3,000円

情報交換会（当日）
：一般 7,000円、非会員  7,000円、学生 4,000円

連絡先：第29回バイオメディカル分析科学シンポジウム（BMAS2016）実行委員長　
石濱　泰
〒606-8501　京都市左京区吉田下阿達町46-29 京都大学薬学研究科
Tel: 075-753-4555, FAX: 075-753-4601
E-mailアドレス：bmas2016kyoto@gmail.com

募 集 要 項

■御寄付協力企業の募集について

第29回バイオメディカル分析科学シンポジウム(BMAS2016)では、寄付金をお寄せくださる企業・団体を募集いたします。御寄付いただきました企業様には、要旨集に協賛企業として御名前を掲載させていただき、講演要旨集を贈らせていただきます。また、頂戴いたしました寄付金は、第29回バイオメディカル分析科学シンポジウム(BMAS2016)運営経費の一部とさせていただきますので、是非御協力をよろしく御願いいたします。
寄付金：一口 1 万円 ( 3 口以上を目安に御願いいたします)。
申込先：第29回バイオメディカル分析科学シンポジウム（BMAS2016）事務局

〒606-8501 京都市左京区吉田下阿達町46-29 
京都大学薬学研究科製剤機能解析分野内

Tel: 075-753-4555, FAX: 075-753-4601
E-mailアドレス：bmas2016kyoto@gmail.com

申込方法：添付の申込書（様式１）にて御申し込みいただき、御振込みは下記銀行口座を御利用下さいますよう御願いいたします。
振込先：
【銀行名】
ゆうちょ銀行

【預金種目】
普通預金
【店名】
四四八（ヨンヨンハチ）
【口座番号】
4954676


(郵便局から振込される場合は、【記号】14420【番号】49546761)

【口座名義】
ＢＭＡＳ２０１６実行委員会
ビーマスニセンジュウロクジッコウイインカイ　
■広告掲載の募集について

掲載媒体：第29回バイオメディカル分析科学シンポジウム講演要旨集
サイズ：A4 判、　印刷色：白黒、　ページ数：約240 ページ（予定）

講演要旨集印刷部数：300 部（予定）

料金：
表2（表紙の内側）・1 ページ（A4 サイズ）
80,000 円


表3（裏表紙の内側）・1 ページ（A4 サイズ）
70,000 円


後付 1 ページ（A4 サイズ）
50,000 円


後付 1/2 ページ（A5 サイズ）
25,000 円

広告原稿：

電子メディア・完全デジタルデータ入稿（原稿は原則として返却致しません）

詳細は御問合せ下さい。

広告掲載企業には講演要旨集を１部進呈いたします。
なお、表紙の内側および裏表紙の内側につきましては掲載スペースが限られるため、

お申込みいただいた順とさせていただきます。あらかじめ、ご了承ください。
申込・データ入稿期限：6 月 24 日（金）

申込先：第29回バイオメディカル分析科学シンポジウム（BMAS2016）事務局

〒606-8501 京都市左京区吉田下阿達町46-29 
京都大学薬学研究科製剤機能解析分野内

Tel: 075-753-4555, FAX: 075-753-4601
E-mailアドレス：bmas2016kyoto@gmail.com

申込方法：添付の申込書（様式２）にて御申し込みいただき、御振込みは下記銀行口座を御利用下さいますよう御願いいたします。
振込先：
【銀行名】
ゆうちょ銀行

【預金種目】
普通預金
【店名】
四四八（ヨンヨンハチ）
【口座番号】
4954676


(郵便局から振込される場合は、【記号】14420【番号】49546761)

【口座名義】
ＢＭＡＳ２０１６実行委員会
ビーマスニセンジュウロクジッコウイインカイ　
■機器・カタログ等展示の募集について

日時：2016 年 9 月 2 日（金）～ 3 日（土）

場所：京都大学桂キャンパス（京都市西京区京都大学桂）

展示スペース：机（幅 180 cm×奥行 90 cm）、またはパネル（幅 85 cm×高さ 175 cm、詳細は未定）を御準備いたします。
展示費：
1 件　70,000 円

※展示1件に付き、1名の関係者の方についてシンポジウム参加費及び情報交換会参加費を無料とさせていただきます。また、展示スペースには限りがございますので、御連絡をいただいた順とさせていただきます。

※展示企業名を講演要旨集へ掲載いたします。

※申込締切：　6 月 24 日（金）

申込先：第29回バイオメディカル分析科学シンポジウム（BMAS2016）事務局

〒606-8501 京都市左京区吉田下阿達町46-29 
京都大学薬学研究科製剤機能解析分野内

Tel: 075-753-4555, FAX: 075-753-4601
E-mailアドレス：bmas2016kyoto@gmail.com

申込方法：添付の申込書（様式３）にて御申し込みいただき、御振込みは下記銀行口座を御利用下さいますよう御願いいたします。
振込先：
【銀行名】
ゆうちょ銀行

【預金種目】
普通預金
【店名】
四四八（ヨンヨンハチ）
【口座番号】
4954676


(郵便局から振込される場合は、【記号】14420【番号】49546761)

【口座名義】
ＢＭＡＳ２０１６実行委員会
ビーマスニセンジュウロクジッコウイインカイ　
■ランチョンセミナーの募集について
日時：2016 年 9 月 2 日（金）～ 3 日（土）（いずれかの日の昼、約1時間）
（2日、3日の選択は、御希望に添えない場合もあります）
場所：京都大学桂キャンパス（京都市西京区京都大学桂）

開催運営費： 会場（45名） 100,000 円
会場（30名）　 80,000 円
※以下は費用に含まれませんので各社にて御負担を御願いします。
① 演者・司会への謝礼・交通費
② 参加者への昼食弁当
③ 運営スタッフ（進行係、受付、弁当配布係等）
④ ポスター・チラシ等印刷物
※会場備付けのPCプロジェクター・スクリーン・マイク・照明・レーザーポインターを御使いいただけます。
※演題・講演概要をプログラムおよび講演要旨集へ掲載いたします。
※申込締切：　6 月 24 日（金）

申込先：第29回バイオメディカル分析科学シンポジウム（BMAS2016）事務局

〒606-8501 京都市左京区吉田下阿達町46-29 
京都大学薬学研究科製剤機能解析分野内

Tel: 075-753-4555, FAX: 075-753-4601
E-mailアドレス：bmas2016kyoto@gmail.com

申込方法：添付の申込書（様式４）にて御申し込みいただき、御振込みは下記銀行口座を御利用下さいますよう御願いいたします。
振込先：
【銀行名】
ゆうちょ銀行

【預金種目】
普通預金
【店名】
四四八（ヨンヨンハチ）
【口座番号】
4954676


(郵便局から振込される場合は、【記号】14420【番号】49546761)

【口座名義】
ＢＭＡＳ２０１６実行委員会
ビーマスニセンジュウロクジッコウイインカイ　
（様式１）

寄付金申込書


平成
年
月
日

第29回バイオメディカル分析科学シンポジウム

実行委員長　石濱　泰
寄附申込者

名称(御所属)

住所 〒

御氏名
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

「第29回バイオメディカル分析科学シンポジウム」開催費用として
３ 寄附金の支払予定年月日
平成
年
月
日

（備考/連絡先）

御担当者氏名・役職

TEL
FAX
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。また、必要に応じて当該会議主催者並びに関係省庁への報告がなされることを併せて同意いたします。

（様式２）

平成
年
月
日
第29回バイオメディカル分析科学シンポジウム（BMAS2016）

講演要旨集広告掲載　申込書

趣意に賛同し「第29回バイオメディカル分析科学シンポジウム」の

講演要旨集広告掲載 を申し込みます。

	貴社名
	

	御住所
	〒



	御担当者様
	

	御所属
	

	Tel
	

	Fax
	

	E-mail
	

	御請求書
	□ 要
・
□ 不要

	領収証
	□ 要
・
□ 不要

	備考

（その他御要望等ございましたら御記入下さい。）
	

	御申し込み内容

	広告掲載
	場所
	数量
	合計金額

	
	□ 表2（表表紙の内側, A4）
	80,000円
	

	
	□ 表3（裏表紙の内側, A4）
	70,000円
	

	
	□ 後付 1頁（A4）
	50,000円×　　頁
	

	
	□ 後付 1/2頁（A5）
	25,000円
	


申込先：BMAS2016事務局

Tel: 075-753-4555, FAX: 075-753-4601
E-mailアドレス：bmas2016kyoto@gmail.com

郵送先：〒606-8501 京都市左京区吉田下阿達町46－29 

京都大学薬学研究科石濱研究室内BMAS2016事務局
申込期限：平成28年6月24日（金）
（様式３）


平成
年
月
日
第29回バイオメディカル分析科学シンポジウム（BMAS2016）

機器・カタログ等展示　申込書

趣意に賛同し「第29回バイオメディカル分析科学シンポジウム」の

機器・カタログ等展示を申し込みます。

	貴社名
	

	御住所
	〒



	御担当者様
	

	御所属
	

	Tel
	

	Fax
	

	E-mail
	

	御請求書
	□ 要
・
□ 不要

	領収証
	□ 要
・
□ 不要

	備考

（その他御要望等ございましたら御記入下さい。）
	

	御申し込み内容

	機器・

カタログ等展示
	数量
	合計金額

	
	70,000円×　　区画
	


展示スペース：机上（幅 180 cm×奥行 90 cm）、パネル（幅 85 cm×高さ 175 cm、詳細は未定）の予定
申込先：BMAS2016事務局

Tel: 075-753-4555, FAX: 075-753-4601

E-mailアドレス：bmas2016kyoto@gmail.com

郵送先：〒606-8501 京都市左京区吉田下阿達町46－29 

京都大学薬学研究科石濱研究室内BMAS2016事務局

申込期限：平成28年6月24日（金）
（様式４）


平成
年
月
日
第29回バイオメディカル分析科学シンポジウム（BMAS2016）

ランチョンセミナー申込書

趣意に賛同し「第29回バイオメディカル分析科学シンポジウム」のランチョンセミナーを申し込みます。
	貴社名
	

	御住所
	〒



	御担当者様
	

	御所属
	

	Tel
	

	Fax
	

	E-mail
	

	御請求書
	□ 要
・
□ 不要

	領収証
	□ 要
・
□ 不要

	備考

（その他御要望等ございましたら御記入下さい。）
	

	希望会場
	□　会場A（45名）・
□　会場B（30名）


１件：100,000 円（会場A、45名）、80,000円（会場B、30名）
（講師・参加者の弁当代金別）
申込先：BMAS2016事務局

Tel: 075-753-4555, FAX: 075-753-4601

E-mailアドレス：bmas2016kyoto@gmail.com

郵送先：〒606-8501 京都市左京区吉田下阿達町46－29 

京都大学薬学研究科石濱研究室内BMAS2016事務局

申込期限：平成28年6月24日（金）
