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ご挨拶 
謹啓  
時下、貴社におかれましては、ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。  
平素より、作業療法ならびに医療・保健・福祉領域の発展に格別のご理解とご支援を賜り、厚く御礼申し
上げます。  
このたび、第7回神奈川県臨床作業療法大会を、2026年12月6日（日）に、神奈川県立保健福祉大学にて開
催する運びとなりました。  
本大会では、「ニッチは、やがてプロフェッショナルへ」をテーマに掲げ、日々の臨床や地域での実践の
中にある小さな関心、疑問、工夫を大切にしながら、作業療法の専門性を改めて見つめ直す機会にしたい
と考えております。  
作業療法は、医療・保健・福祉・教育・就労・地域生活など、幅広い領域に関わる専門職です。対象とな
る方の生活や人生に寄り添い、その人らしい暮らしを支えるためには、多職種との連携に加え、企業・団
体の皆さまが有する製品、技術、サービス、情報とのつながりも重要であると考えております。  
本大会では、教育講演、市民公開講座、一般演題発表、各種シンポジウム・企画に加え、企業展示ブース
等を通じて、参加者が新たな知見や実践のヒントに出会える場を設ける予定です。企業・団体の皆さまに
とりましても、作業療法士をはじめとする医療・介護・福祉・教育領域の専門職に向けて、貴社の取り組
みや製品・サービスを直接ご紹介いただける貴重な機会になるものと存じます。  
現在、実行委員一同、限られた財源の中で経費の節減に努めながら大会運営を進めておりますが、参加者
にとってより実りある大会とするためには、皆さまからのご支援が不可欠です。  
つきましては、本大会の趣旨にご賛同いただき、企業展示ブースへのご出展ならびにご協賛につきまして、
ぜひ前向きにご検討賜りますようお願い申し上げます。  
本来であれば直接ご挨拶に伺うべきところではございますが、まずは略儀ながら書面をもちましてお願い
申し上げます。  
末筆ながら、貴社のますますのご発展とご繁栄を心よりお祈り申し上げます。  
 
謹白  

2026年9月吉日  
第7回神奈川県臨床作業療法大会  

大会長 小砂 哲太郎  
実行委員長 須藤 淳 



第7回神奈川県臨床作業療法大会

開 催 要 項 

1 ．会議の名称 第7回神奈川県臨床作業療法大会 

 

 

2. 会議のテーマ 「ニッチは、やがてプロフェッショナルへ」 
 

 

3. 大 会 長 小砂 哲太郎（国立精神･神経医療研究センター病院精神リハビリテーション部） 

 

 

4. 開催日時 2026年（令和8年）12月6日（日） 
 

 

5. 会 場 神奈川県立保健福祉大学 
           横須賀市平成町1-10-1 

 
 

6. 主 催 一般社団法人 神奈川県作業療法士会 
 

 

7. 学会ホームページ https://pub.confit.atlas.jp/ja/event/kccot7 
 
 

8. お問い合わせ先 第7回神奈川県臨床作業療法大会 事務局 

E-mail：7th.kanaot.clinicalconference@gmail.com  



 
9. 収支予算 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

収入の部 （単位：円）

概要 今回予算
会費 会費 県士会正会員　@2000×100人 ¥200,000

県士会非会員、他職種　＠3000×25人 ¥75,000
一般、学生　＠0×25人 ¥0

積立金 積立金 県士会　臨床大会積立金 ¥1,800,000
雑収入 ¥0

¥2,075,000

支出の部 （単位：円）

概要 今回予算
スタッフ当日弁当代等 ¥40,000
実行委員会会議費 ¥164,000
事前・当日実行委員、講師、当日スタッフ交通費 ¥120,000
文具類、コピー用紙代等 ¥50,000
ポスター印刷、抄録データPDF化 ¥50,000
神奈川県立保健福祉大学 ¥140,000
外部講師弁当代9名分等 ¥18,000
郵送代、発送費等 ¥30,000
学会支援サービスconfit利用料・GMOオンライン決済6か月分 ¥407,000
振込手数料、その他 ¥10,000
講師謝金9名分、座長2名分等 ¥200,000
プレ企画、キッチンカー、交流カフェ ¥30,000

¥10,000
第8回神奈川県臨床作業療法大会資金に繰越 ¥806,000

¥2,075,000

収支合計 （単位：円）
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10. 透明性ガイドラインに関する同意について 

本大会への協賛に要した費用、すなわち協賛金、広告掲載費、出展費等については、日本製薬工業協会、

日本ジェネリック製薬協会および日本医療機器産業連合会等が定める「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、協賛企業・団体様が自社のウェブサイト等において情報公開することを了

承いたします。なお、別途同意書への押印・署名は控えさせていただき、本趣意書への掲載をもって同意

に代えさせていただきます。 



機器展示要項 

 

神奈川県立保健福祉大学（講義室）に機器展⽰を設けます。 

同会場内ではポスター発表の開催や休憩所を設置いたしますので、多くの来場者が⾒込めるものと存じ

ます。 

 概要(予定) 
場所: 神奈川県立保健福祉大学（講義室） 

展示スケジュール : 2026年12⽉6⽇（⽇）9:30〜16:00 
 募集⼩間数 : 6⼩間 

• お申し込み受付後、出品物の種類・形状・⼩間数等を考慮の上、出展社にご連絡いたします。 

出展社はこの割当に対する異議申し⽴てできませんのでご了承ください。 

 出展料 33,000円 (税込10%) / 2⼩間 

※ お申込み確認後、ご請求書を発⾏いたします。 

 ⼩間使⽤ 
机2本 (W1800×D450×H720mm) 

 出展料に含まれないもの 

・ ⼩間使⽤以外の設営・備品費⽤ 
・  ⼩間内装飾料(社名版、⽩布など) 
・  電気、通信回線等の⼯事料および使⽤料 

・ ＊会場の都合上、電気容量が⼤きい展⽰物は展⽰できない可能性があります。電⼒が必要な場合

は予め運営事務局にご連絡ください。他の出展社の展⽰内容、会場の電気容量を考慮したうえで

の出展の可否をご連絡申し上げます 

・  ⽔道、光熱代 

・ 出展⼩間関係⼈件費、維持費、要員旅費、およびサービスに関わる費⽤(備品等) 
・   その他設営・管理に関する⼀切の諸費⽤ 
 出展物の売買の禁⽌ 
• 会期中、現⾦と引換に出展物を引き渡すことを禁⽌します。 

ただし、学術集会が認めたものは限定的に許可する場合があります。 

 会場・会期・開催場所の変更 

• やむを得ない事情により会場、会期及び開催時間を変更する場合があります。この変更を理由と

して出展申し込みの取り消しはできません。また、これによって生じた損害は補償致しません。 

 出展申込みの取消に伴うキャンセル料 

申込み提出後の取消は原則として受けかねます。ただしやむを得ない理由で出展の取消しを希望される 

場合は⽂書にて事情を説明し、主催者の承認を受けてください。 

・  2026年11⽉5⽇(木)以降のキャンセルの場合:出展料の50% 
・  2026年11⽉30⽇(⽉)以降のキャンセルの場合:出展料の100% 



 その他 

• 各出展物の管理は出展社が⾏うものとし、展⽰期間中の盗難・紛失・災害に対する補償等は学術

集会では負いかねますのでご了承ください。 

・ 展⽰物が本機器展⽰会の趣旨にそぐわない場合、出展をお断りすることもあります。 

・ 本案内に記載されていない事項等についてのお問い合わせは事務局にお問合せください。 

 お申し込み期限 2026年10⽉31⽇(土) 
 お申し込みフォーム 

協賛申込フォーム（URLまたはQRコード）より必要事項をご⼊⼒の上、お申込みください。

協賛申込フォーム：

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfVoVSas0Bf5jxE2Esz7mrTjX8AfptunXLSrZtnURVFg

vZ5FA/viewform?usp=publish-editor 
 
 
 お⽀払い⽅法 

• 運営事務局から発⾏いたします請求書の⽇付から1ヶ月以内に出展費総額を下記の振込先へお振込 

みください。また、銀⾏発⾏の振込控をもって当⽅の領収書にかえさせていただきます。 

• 振込み⼿数料は貴社にてご負担ください。また期限までにお⽀払いのない場合は、お申込みを取

消しとさせていただくことがございますので予めご了承ください。 

 振込先 

・ 銀 ⾏  名：横浜銀行 

・  ⼝座種⽬：普通 

・ 店 番 号：310 
・  ⼝座番号：6002070 
・  ⼝座名義：一般社団法人 神奈川県作業療法士会 代表理事 神保武則 
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