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ご 挨 拶 

 

拝啓 

 

 早春の候、貴社ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

 このたび、第 35 回日本がん転移学会学術集会・総会の会長を拝命いたしました、山形大学医

学部病理学講座の二口 充でございます。 

 

 本学術集会は、2026 年 7 月 30 日（木）、31 日（金）の両日、山形テルサにて開催いたします。

今年度のテーマは「腫瘍微小環境の制御による難治性癌克服への新戦略」といたしました。がん

の再発・転移は依然として克服すべき重要課題であり、その理解と制御に向けて腫瘍微小環境

（Tumor Microenvironment, TME）の研究が世界的に進展しています。本学会では、基礎から臨

床まで幅広い領域の研究者が一堂に会し、最新の成果と今後の展望を共有いたします。 

 

 特に本学会は、内科・外科・病理・基礎研究といった多彩な分野が集まり、基礎研究と臨床研究

が自然に融合する場であることが大きな特徴です。そのため、共同研究の成果が臨床応用につ

ながり得る、がん克服に向けた具体的な進展が期待できる学会となっております。さらに、企業の

先進的な技術や知見と研究現場が出会うことにより、産学連携を基盤とした新しい共同研究の芽

が育まれることも大いに期待されます。 

 

 また、本年度は国際癌転移学会（Metastasis Research Society, MRS）とのジョイントセッションを

予定しており、国際的な視点からの議論も深めてまいります。国内外の若手研究者と第一線で活

躍する専門家が世代や領域を超えて交流することで、新たな研究の展開が生まれることが期待さ

れます。 

 

 がん転移研究の進展は、将来の診断・治療法の革新に直結するものであり、その成果は患者さ

んと社会に還元されるべきものです。本学術集会が、産学官の連携をさらに強固にし、次世代の

医療を共に築く契機となることを願っております。特に、貴社のご参加・ご協賛は、臨床応用に向

けた取り組みの促進に寄与し、難治性癌克服に向けた歩みを後押しするものと考えております。 

 

本会の運営につきましては、できるだけ簡素かつ内容が充実したものにしたいと存じますが、

参加者からの会費だけでは賄いきれないのが現状でございます。諸経費ご多難の折、誠に恐縮

でございますが、本会の趣旨にご賛同いただき、貴社よりのご支援を賜りたく存じます。 

何卒ご支援・ご協賛を賜りますようお願い申し上げます。 

 

敬具 

2026 年 2 月吉日 

第 35 回日本がん転移学会学術集会・総会  

会長 二口 充  

（山形大学医学部 病理学講座）  
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Ⅰ 開催概要 
 

1. 会議の名称 

第 35 回日本がん転移学会学術集会・総会 

 

2. 代表者   

第 35 回日本がん転移学会学術集会・総会 

会長  二口 充 

山形大学医学部 病理学講座 教授 

 

3. 開催期間および開催場所 

会期： 2026 年 7 月 30 日（木）・31 日（金） 

会場： 山形テルサ 

〒990-0828 山形県山形市双葉町 1-2-3 

TEL : 023-646-6677 

 

4. 予想参加人数  

約 160名 

 

5. 開催概略の計画 

特別講演、教育講演、シンポジウム、ワークショップ、ポスターセッション、共催セミナー 

 
◆変更・中止・取り消しについて(セミナー・展示・広告に共通して) 

主催者は不可抗力、またやむを得ない事由(自然災害、火災、感染症、戦争、テロ、輸送機関

の運行障害、停電、ネットワーク設備の損壊、行政機関の指⽰・命令・規制など、主催者の責

めによらない事由)により、催事開催を制限・中止等を行う場合もございます。主催者が学会開

催を困難と判断して中止になった場合には、催事に関する申込料金の返金の有無をご相談さ

せていただきます。 

また、共催企業側にてそれまでに要した費用は各社の負担となりますので予めご了承くださ

い。 

 

申し込み方法に拘わらず、申込内容の取り消しまたは変更は原則として認めませんが、やむ

なく 取り消し・変更を行う場合は、その理由を明記した文章を提出し主催者に承諾を得てくだ

さい。 

なお、その場合、共催費は返金いたしかねます。 

 

6. 問い合わせ先 

第 35 回日本がん転移学会学術集会・総会事務局 

山形大学医学部病理学講座 教授 二口 充 

TEL : 023-628-5238 (医局) FAX:023-628-5240 

E-mail : 2026jamr@gmail.com  
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Ⅱ 募集内容 
 
1. 共催セミナー 
【募集内容】 

※上記内容は、現時点での予定であり、今後変更の可能性がございます。 

※セッション時間は 50 分です。会場席数は変更の可能性がございます。 

 

【共催費内訳】 

※共催費に含まれるもの（基本仕様) 

・ 会場費（控室含む） 

・ 基本機材費（スクリーン・プロジェクター・レーザーポインター等） 

・ PC オペレーター1名 

※共催費に含まれないもの 

・ 参加者配布用お弁当代、軽食代 

・ 座長および演者にかかる諸経費（宿泊費・交通費・謝金等） 

・ 基本仕様以外の追加機材費 

・ 運営人件費（アナウンス・進行係等） 

・ 演者と座長用控室ケータリング 

  ・  セミナー広報用のポスター、チラシ等の印刷・製作物費用 

  ・  看板・誘導板製作費 

 

【セミナーの割り当て】 

・ お申し込み後、日時と会場は調整させていただきます。 

・ セミナーの割り当てについては、先着順を優先に主催で決定いたします。 

・ 開催枠通知までは、座長・演者の打診はお控えくださいますようお願いいたします。 

開催枠通知後、座長・演者への依頼状等、諸連絡は各社にてお願いいたします。 

 

【その他注意事項】 

共催セミナーについての詳細、基本仕様以外のオプション備品は、 

「共催セミナーのご案内」にて後日改めてご案内いたします。 

 
【お申込み・お問合わせ先（メールにてお願いいたします）】 

第 35 回日本がん転移学会学術集会・総会事務局 

山形大学医学部病理学講座 教授 二口 充 

TEL: 023-628-5238 (医局) FAX:023-628-5240 

E-mail : 2026jamr@gmail.com 

日にち セミナー名 席数（予定） 共催費（税込） 募集枠数 

7 月 30 日 

（木） 

ランチョンセミナー(LS) 第 1 会場（約 200 席） 1,430,000 円 1 枠 

イブニングセミナー(ES) 第 1 会場（約 200 席） 1,320,000 円 1 枠 

7 月 31 日 

（金） 

モーニングセミナー(MS) 第 1 会場（約 200 席） 1,320,000 円 1 枠 

ランチョンセミナー(LS) 第 1 会場（約 200 席） 1,430,000 円 1 枠 
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2. 特別講演・教育講演 
【募集内容】 特別講演：7 月 30 日（木）または 31 日(金) 1枠 

教育講演：7 月 30 日（木）または 31 日(金) 1枠 

 

※セッション時間は 50 分の予定です。 

※会場席数は変更の可能性がございます。 

 

【共催費内訳】 

※共催費に含まれるもの（基本仕様) 

・ 会場費 

・ 基本機材費（スクリーン・プロジェクター・レーザーポインター等） 

・ PC オペレーター1名 

 

※共催費に含まれないもの 

・ 座長および演者にかかる諸経費（宿泊費・交通費・謝金等） 

・ 基本仕様以外の追加機材費 

・ 運営人件費（アナウンス・進行係等） 

・ 演者と座長用控室ケータリング 

  ・  セミナー広報用のポスター、チラシ等の印刷・製作物費用 

  ・  看板・誘導板製作費 

 

【お申込み・お問合わせ先（メールにてお願いいたします）】 

第 35 回日本がん転移学会学術集会・総会事務局 

山形大学医学部病理学講座 教授 二口 充 

TEL:023-628-5238 (医局) FAX:023-628-5240 

E-mail : 2026jamr@gmail.com 
 

 

日にち セミナー名 席数（予定） 共催費（税込） 

7 月 30 日（木） 

または 

7 月 31 日(金) 

特別講演 第 1 会場（約 200 席） 1,100,000 円 

7 月 30 日（木） 

または 

7 月 31 日(金) 

教育講演 第 1 会場（約 200 席） 1,100,000 円 
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3. 企業・書籍展示 
【小間サイズ・出展料】 
種類 単位 小間サイズ 規格 出展料（税込） 

基礎小間 1 小間 幅1.8m×奥行0.9m 長机 2 本 

（白布付き） 

176,000円 

書籍展示 1 本 幅 1.8m×奥行 0.45m 長机のみ 11,000円 

 
【募集小間数】   基礎小間   5 小間  

【書籍展示数】   長    机   5 本  

【展示会場（予定）】  山形テルサ  3階ホワイエ 

※申し込み状況により会場変更の可能性がございます。予めご了承ください。 

 

基礎小間仕様：1 小間＝平机 2 本（白布付き） 幅 1.8m×奥行 0.9m 
 

※バックパネル、社名版、蛍光灯、電源（コンセント）等は含まれません。 

ご希望の場合は 35 回総会事務局までお問い合わせください。 

 

【小間の割り当て】 

出展申し込み締め切り後、出展物の種類・形状・重量・小間数等を考慮のうえ、出展者にご

通知申しあげます。出展者説明会は行いません。 

 

【出品物の管理】 

出展物の管理は出展者が責任を持つものとし、展示期間中の出展物の盗難、紛失、火災、

損傷等不可抗力による出展物の損害に対して、補償等の責任は一切負いませんのでご了

承ください。 

 

【搬入・搬出日時（予定）】 

搬入： 2026 年 7 月 29日（水） 午後～ 

搬出： 2026 年 7 月 31 日（金） 夕方～ 

 

【その他】 

   企業展示でお申し込みいただいた場合は、特典としてセッションの幕間に広告の投影が可

能です。ご希望の場合は 35 回総会事務局までお問い合わせください。 
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第35回日本がん転移学会学術集会  

代表世話人 二口 充 

 

第35回日本がん転移学会学術集会 

企業・書籍展示通知書 

FAX 023-628-5240 又は 2026jamr@gmail.com 
下記にご記入の上、メール添付または FAX にてお送り下さい 

ご協賛金額 口  

貴社名  

ご住所 〒 

代表者名  

ご担当 

ご芳名 

フリガナ 

 

ご所属部署 
 

Tel  

Fax  

E-mail アドレス  

領収書 要 ･ 不要 （いずれかに〇印をお付け下さい） 

 

振込（いずれかに〇印を付け、必要事項をご記入下さい） 

１） 振込みました           ２)         月頃に振込む予定です 

 

振込み先（大変恐れ入りますが、振込み手数料はご負担のほど宜しくお願いいたします） 

振込先 銀 行 名： 山形銀行 寿町支店 （銀行コード 0122／店番号 121） 

口座番号： 普通 659495 

口座名義： 第 35 回日本がん転移学会 会長 二口充 

ダイ 35カイニホンガンテンイガッカイ カイチョウ フタクチミツル 

 

通信欄 

 

 

事務局使用欄 

協賛 

受付者 受付番号 受付日 請求書発送 入金日 領収書発送 

      

 

 

  

期限 

2026 年 5 月 29日（金） 
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4. 広告掲載 
(A)プログラム・抄録集広告募集要項 

【掲載料】  

スペース 募集枠 料金（税込） 

表 4（カラー） 1P 1枠 176,000円 

表 2（モノクロ） 1P 1枠 
165,000円 

表 3（モノクロ） 1P 1枠 

後付（モノクロ） 1P 1枠 88,000円 

後付（モノクロ） 1/2P 5枠 66,000円 

 

【抄録集規格】   

サイズ： A4版 

ページ数： 約 130ページ 

発行部数：  1,300 部（予定） 

制作費： 編集費／印刷費 2,600,000円 

言 語： 日本語 

 

【配布対象】  

第 35 回日本がん転移学会学術集会・総会 

会員・参加者・関係者 

 

【配布時期】 

2026 年 5 月上旬発行予定 

 

【広告原稿】 

完全版下（データ入稿）※メール添付などで下記 35 回総会事務局宛てにご提出ください 

 

【広告原稿送付先】 

第 35 回日本がん転移学会学術集会・総会 事務局 

（山形大学医学部病理学講座内） 

2026jamr@gmail.com 

 

【献本冊数】 

お申込み 1件につき 1冊を予定 
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第35回日本がん転移学会学術集会  

代表世話人 二口 充 

 

第35回日本がん転移学会学術集会 

広告掲載通知書 

FAX 023-628-5240 又は 2026jamr@gmail.com 
下記にご記入の上、メール添付または FAX にてお送り下さい 

ご協賛金額 口  

貴社名  

ご住所 〒 

代表者名  

ご担当 

ご芳名 

フリガナ 

 

ご所属部署 
 

Tel  

Fax  

E-mail アドレス  

領収書 要 ･ 不要 （いずれかに〇印をお付け下さい） 

 

振込（いずれかに〇印を付け、必要事項をご記入下さい） 

１） 振込みました           ２)         月頃に振込む予定です 

 

振込み先（大変恐れ入りますが、振込み手数料はご負担のほど宜しくお願いいたします） 

振込先 銀 行 名： 山形銀行 寿町支店 （銀行コード 0122／店番号 121） 

口座番号： 普通 659495 

口座名義： 第 35 回日本がん転移学会 会長 二口充 

ダイ 35カイニホンガンテンイガッカイ カイチョウ フタクチミツル 

 

通信欄 

 

 

事務局使用欄 

協賛 

受付者 受付番号 受付日 請求書発送 入金日 領収書発送 

      

 

 

 

期限 

2026 年 5 月 29日（金） 
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(B)ホームページバナー広告募集要項 

【掲載料】  

掲載箇所 募集枠 料金（税込） 

学会ホームページ トップページ内 2枠 110,000円 

 

【データサイズ】  

お申し込み受付後、ご案内いたします。 

 

【掲載期間】 

申込後掲載～2026 年 12 月末(予定) 
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第35回日本がん転移学会学術集会  

代表世話人 二口 充 

 

第35回日本がん転移学会学術集会 

ホームページバナー広告通知書 

FAX 023-628-5240 又は 2026jamr@gmail.com 
下記にご記入の上、メール添付または FAX にてお送り下さい 

ご協賛金額 口  

貴社名  

ご住所 〒 

代表者名  

ご担当 

ご芳名 

フリガナ 

 

ご所属部署 
 

Tel  

Fax  

E-mail アドレス  

領収書 要 ･ 不要 （いずれかに〇印をお付け下さい） 

 

振込（いずれかに〇印を付け、必要事項をご記入下さい） 

１） 振込みました           ２)         月頃に振込む予定です 

 

振込み先（大変恐れ入りますが、振込み手数料はご負担のほど宜しくお願いいたします） 

振込先 銀 行 名： 山形銀行 寿町支店 （銀行コード 0122／店番号 121） 

口座番号： 普通 659495 

口座名義： 第 35 回日本がん転移学会 会長 二口充 

ダイ 35カイニホンガンテンイガッカイ カイチョウ フタクチミツル 

 

通信欄 

 

 

事務局使用欄 

協賛 

受付者 受付番号 受付日 請求書発送 入金日 領収書発送 

      

 

 

期限 

2026 年 5 月 29日（金） 
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Ⅲ 寄付金の募集要項 
 

本会に対する寄付金は、本学会口座へ直接、ご入金をお願いいたします。 

なお、免税措置はございません。 

 

 

1．主催団体および代表者: 第 35 回日本がん転移学会学術集会・総会 

会長 二口 充 

（山形大学医学部 病理学 教授） 

 

2. 募金目的： 第 35 回日本がん転移学会学術集会・総会運営のため 

 

3． 寄付金申込先：  

第 35 回日本がん転移学会学術集会・総会事務局 

山形大学医学部 病理学講座内 

TEL: 023-628-5238 (医局) 

FAX: 023-628-5240 

E-mail : 2026jamr@gmail.com 

 

4． 寄付金の期限 

自 2026 年 2 月 1 日（火） 

至 2026 年 6 月 30 日（火） 

※寄付お申し込みの時期により抄録集への貴社名掲載ができない場合がございます 

 あらかじめご了承ください 

 

5． 情報公開について 

日本製薬工業協会の「企業活動と医療機関等の関係の透明性ガイドライン」および、日本医療

機産業連合会の「医療機器業界における医療機関等との透明性ガイドライン」に基づき、本学

術総会の共催・会合等にかかる費用を各社のウェブサイト等で公開することに同意いたします。

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、予めご了承ください。 

 

６．寄付金振込先： 銀 行 名： 山形銀行 寿町支店 （銀行コード 0122／店番号 121） 

口座番号： 普通 659495 

口座名義： 第 35 回日本がん転移学会 会長 二口充 

   ダイ 35カイニホンガンテンイガッカイ カイチョウ フタクチミツル 
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第35回日本がん転移学会学術集会  

代表世話人 二口 充 

 

第35回日本がん転移学会学術集会 

寄付金通知書 

FAX 023-628-5240 又は 2026jamr@gmail.com 
下記にご記入の上、メール添付または FAX にてお送り下さい 

ご協賛金額 口  

貴社名  

ご住所 〒 

代表者名  

ご担当 

ご芳名 

フリガナ 

 

ご所属部署 
 

Tel  

Fax  

E-mail アドレス  

領収書 要 ･ 不要 （いずれかに〇印をお付け下さい） 

 

振込（いずれかに〇印を付け、必要事項をご記入下さい） 

１） 振込みました           ２)         月頃に振込む予定です 

 

振込み先（大変恐れ入りますが、振込み手数料はご負担のほど宜しくお願いいたします） 

振込先 銀 行 名： 山形銀行 寿町支店 （銀行コード 0122／店番号 121） 

口座番号： 普通 659495 

口座名義： 第 35 回日本がん転移学会 会長 二口充 

ダイ 35カイニホンガンテンイガッカイ カイチョウ フタクチミツル 

 

通信欄 

 

 

事務局使用欄 

協賛 

受付者 受付番号 受付日 請求書発送 入金日 領収書発送 

      

 

 

期限 

2026 年 5 月 29日（金） 
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Ⅳ 申込み要領 
 

1. 申込み方法、申込み先（原稿送付先） 

メールでのお申し込みとなります。下記よりお申し込みください。 

 

第 35 回日本がん転移学会学術集会・総会事務局 山形大学医学部 病理学講座内 

E-mail : 2026jamr@gmail.com 

※申込後のキャンセルは受け付けておりません。 

 

2. 申込み締切り一覧 

 

募集内容 申込み締切り 

共催セミナー 2026 年 5 月 29日（金） 

特別講演・教育講演 2026 年 5 月 29日（金） 

企業展示・書籍展示 2026 年 5 月 29日（金） 

プログラム広告掲載 2026 年 5 月 29日（金） 

HP バナー広告 2026 年 5 月 29日（金） 

寄付 2026 年 6 月 30 日（火） 

 

3. 請求について 

お申し込み締切り後、請求書を発行させていただきます（寄附金申込を除く）。 

請求書到着後に下記の口座にお振込みください。 

振込手数料は貴社にてご負担くださいますようお願いいたします。 

  

 銀 行 名： 山形銀行 寿町支店 （銀行コード 0122／店番号 121） 

口座番号： 普通 659495 

口座名義： 第 35 回日本がん転移学会 会長 二口充 

    ダイ 35カイニホンガンテンイガッカイ カイチョウ フタクチミツル 

 

4. 「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 

本会は、日本製薬工業協会が示す「企業活動と医療機関等の関係の透明性ガイドライン」に

基づき「加盟企業と医療機関及び医療関係者との関係の透明性に関する指針」に従い、学

会等の会合開催にかかる費用を「学会名」「協賛内容」のとおりに、加盟企業のウェブサイト

上に公開することに同意いたします。  
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Ⅴ 収支計画書 

 

 


