
 

 

 

 

 

 

＜大会テーマ＞ 

学際的アプローチで社会薬学を探る 

 

開催趣意書・募集要項 
 

 

 

 

会   期： 2024 年 9 ⽉ 7 ⽇(⼟)・8 ⽇(⽇) 

   

会   場： 第⼀薬科⼤学 

 

年 会 ⻑： 吉武 毅⼈ (第⼀薬科⼤学 副学⻑ 教授) 

 

実⾏委員⻑： ⼤光 正男 (第⼀薬科⼤学 地域医療薬学センター 教授) 

 

     年会 HP :  http://shayaku.umin.jp/index.html        

 



⽇本社会薬学会第 42 年会 開催趣旨 

 

謹啓 貴社におかれましては益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 

 

このたび、⽇本社会薬学会第 42 年会を会員、関係者の皆様のご協⼒のもと、2024 年 9 ⽉ 7 ⽇〜8

⽇に開催できますことを⼼より感謝申し上げます。 

 

本⼤会のテーマは「学際的アプローチで社会薬学を探る」とさせていただきました。社会薬学とは
「薬学が社会に応える営みのあり⽅を研究する学問領域」と定義され、その⽅法は、哲学、倫理学、
⼼理学、⾏動科学、社会学、社会政策、経営学、経済学、疫学等の分野と密接に関連しているとされ
ています。超⾼齢社会の到来、少⼦化の進展、⼈⼝の減少、地域コミュニティの消失等、社会を取り
巻く環境が急速に変化していく中で、医療のあり⽅⾃体が⼤きな変⾰を求められるようになってき
ています。このような⼤きな変⾰を迎えている時であるからこそ、本⼤会では、は既成概念の枠組み
を外しまして、薬学に隣接する「学際的アプローチ」により、俯瞰的な視野で「社会薬学の可能性」
を考える機会にしたいと考えております。 

  

 本⼤会をより実り多いものにするために、様々な企画を計画中ではございますが、会員の参加費の
みでは⼗分ではなく、ご賛同頂いた企業等の皆様のご協⼒なくしては実現が難しい状況にあります。 

 このような事情にご配慮いただき、⽇本社会薬学会第 42 年会をより充実したものにするべく、御⽀
援、御協⼒を頂ければ幸いでございます。何卒ご検討を頂きたく、ここに書⾯をもってお願い申し上
げます。 

 

謹⽩ 

  

 

⽇本社会薬学会第 42 年会 

 年会⻑ 吉武 毅⼈ 

第⼀薬科⼤学 副学⻑ 教授 

 

 

  



協賛⾦募集要項 

 
以上の⽇本社会薬学会第 42 年会の趣旨についてご理解を賜り、ぜひ協賛のご協⼒をお願い申し

上げます。なお、協賛の⽅法は、学会要旨集への広告掲載による「広告協賛」と、広告を掲載しな
い協賛がございます。 

 

 学会名称  ⽇本社会薬学会第 42 年会 

 ⼤会会⻑  吉武 毅⼈（第⼀薬科⼤学 副学⻑ 教授） 

 実⾏委員⻑ ⼤光 正男（第⼀薬科⼤学 地域医療薬学センター 教授） 

 学会開催⽇ 令和 6 年 9 ⽉ 7 ⽇（⼟）・9 ⽉ 8 ⽇（⽇） 

 開催地   第⼀薬科⼤学 薬学部（福岡県福岡市南区⽟川町 22-1） 

 主な内容  別紙の学会概要をご覧下さい 

 要旨印刷   200 部予定 

 協賛は 1 ⼝  1 ⾴：4 万円、半⾴：2 万円、1/4 ⾴：1 万円 

（広告をご希望の際には、⽩⿊で掲載可能です。広告原稿は、PDF 形式で保存していただき、以下の
担当者宛に電⼦メールにてお送り下さい。メールのご利⽤が難しいようであれば、広告原稿を下記
の宛先まで郵送してください。） 

 

・協賛費お振り込み期限    令和 6 年 7 ⽉ 8 ⽇（⽉） 

・広告原稿⼊稿期限      令和 6 年 7 ⽉ 6 ⽇（⼟）必着 

・振込先 福岡銀⾏ ⾼宮⽀店 

⽇本社会薬学会 九州⽀部 吉武 毅⼈ 

⼝座番号 普通預⾦ 1683152  

 

 

原稿送付およびお問い合わせ先： 

⽇本社会薬学会第 42 年会 事務局 

〒815-8511 福岡市南区⽟川 22-1 

第⼀薬科⼤学 地域医療薬学センター 

吉武 毅⼈・⼤光 正男 

TEL：092-541-0161 

FAX：092-371-4559 

E-mail：syayaku42@daiichi-cps.ac.jp 

  



日本社会薬学会第 42 年会・広告掲載申込書 

（本申込書の PDF を下記メールで送付して下さい） 

申込日   年   月   日 

 

要旨集の広告掲載を申し込みます。（該当する方の□に✓をご記入下さい） 

 

□ A4 １頁 40,000 円 

□ A4 半頁 20,000 円 

□ A4 1/4 頁 10,000 円 

 

※入稿方法 

広告原稿は、PDF 形式で保存していただき、以下の担当者宛に電子メールにてお送り下さい。メ

ールのご利用が難しい場合、広告原稿を下記の宛先まで郵送してください。 

※入稿期限：2024 年 7 月 6 日（土） 

 

貴社名：  

ご担当者名：              担当部署名： 

ご住所： 

電話番号： 

E-mail： 

※ 住所欄には、実務ご担当者の住所をご記入ください 
※ご記入いただいた個人情報の内容につきましては、本会の連絡以外には使用いたしません 

  
申込先（年会事務局） 

日本社会薬学会第 42 年会実行委員事務局 
第一薬科大学薬学部 
〒815-8511 福岡県福岡市南区玉川町 22－1  
 

E-mail：syayaku42@daiichi-cps.ac.jp 
  
申込期限：2024 年 7 月 6 日（土） 



日本社会薬学会第 42 年会・協賛寄付申込書 

（本申込書の PDF を下記メールに送付して下さい） 

申込日   年   月   日 

 

日本社会薬学会第 42 年会の趣旨に賛同し、下記の通り寄付いたします。 

（□に✓を入れて口数をご記入下さい） 

 

      □５万円 （   口） 

 

貴社名：  

ご担当者名：              担当部署名： 

ご住所： 

電話番号： 

E-mail： 

振込予定日：      年    月    日 

※ 住所欄には、実務ご担当者の住所をご記入ください 
※ご記入いただいた個人情報の内容につきましては、本会の連絡以外には使用いたしません 
 

 
 
申込先（年会事務局） 

日本社会薬学会第 42 年会実行委員事務局 
第一薬科大学薬学部 
〒815-8511 福岡県福岡市南区玉川町 22－1  
 

E-mail：syayaku42@daiichi-cps.ac.jp 
  
申込期限：2024 年 7 月 6 日（土） 

  



日本社会薬学会第 42 年会・企業展示出展申込書 

（本申込書の PDF を下記メールに送付して下さい） 

申込日   年   月   日 

 

本年会への企業展示の出展を申し込みます。 

企業展示：ポスター会場内 

1 ブース 70,000 円 

（180cm✕60cm 程度、パネル、テーブルあり） 

貴社名：  

ご担当者名：              担当部署名： 

ご住所： 

電話番号： 

E-mail： 

※ 住所欄には、実務ご担当者の住所をご記入ください 
※ご記入いただいた個人情報の内容につきましては、本会の連絡以外には使用いたしません 

◆展示内容（予定） 

  
申込先（年会事務局） 

日本社会薬学会第 42 年会実行委員事務局 
第一薬科大学薬学部 
〒815-8511 福岡県福岡市南区玉川町 22－1  
 

E-mail：syayaku42@daiichi-cps.ac.jp 
  
申込期限：2024 年 7 月 6 日（土） 

出展品を具体的にご記入ください 
 
 

 

 


