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ご挨拶 

謹啓 

 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。 

この度、第 43 回日本小児臨床アレルギー学会学術大会を、2027 年 7 月 3 日（土）・4 日（日）の

2日間、大津市民会館・琵琶湖ホテルにて開催することに致しました。 

 

 本学会は、長期入院を余儀なくされる小児難治性喘息の療養をはじめ、管理が困難なアレルギ

ー疾患を有するお子さんに対し、医師をはじめ、看護師、薬剤師、管理栄養士、心理士、さらには

教育・養育に関わる職種の方々が連携し、医学による解決にとどまらず、こどもと家族全体の健

康と福祉を支える医療の探求が目的でした。 

 その後、エビデンスの蓄積とガイドラインの構築により、吸入ステロイド薬などの普及が図ら

れ、特に小児の喘息死は極めて希となりました。アトピー性皮膚炎でも、抗炎症外用薬や JAK 阻

害薬、生物学的製剤が小児にも適応が認められ、また自治体の公費の対象年齢も上がり、管理は

格段に向上しました。小児においてアレルギー疾患を入院にて長期管理を行う時代は、過ぎたと

思っております。 

 そしてこの度、開業医の私が大会長を拝命し、本学会の意義が外来診療に軸足を移した大会に

なろうかと考え、テーマを「小児アレルギー診療の新たな門出 ～ Ready for the Next Voyage!  

Pediatric Clinical Allergology ～」といたしました。 

 病診連携は本大会では欠かせないテーマで、病院と診療所が連携し多職種協働と共に、アレル

ギー疾患を持つお子さんと保護者の支援を議論したいと考えております。一般の開業医の先生に

も、強く参加を呼びかけ、小児アレルギーエデュケーター（PAE）がいる小児アレルギー診療の素

晴らしさを伝え、診療所にも PAE を普及させることも、本大会の大きなミッションと受け止めて

おります。 

 

 学会の学術大会は学会員の参加費を中心に運営するものではありますが、学術大会の質を高め、

参加者の要求に応ずるものとするために、それだけでは十分な資金が確保できないのが現状です。

貴社におかれましては本学会の趣旨にご賛同いただき、ぜひとも協賛を賜りたくお願いいたしま

す。可能な限り無駄を省き、簡素化していく所存ですので、何卒ご理解・ご協力をいただければ

幸甚です。 

 貴社の方々におかれましても、ぜひとも積極的に本学術大会にご参加いただき、意見交換の場

としてご活用いただければと存じます。 

 末筆ながら、貴社の益々のご発展を心より祈念申し上げます。 

謹白 

2026年 9月吉日 

    

第 43回日本小児臨床アレルギー学会学術大会 

会長 西藤 成雄 

西藤小児科こどもの呼吸器・アレルギークリニック 
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開催概要 
 

 

１．名  称  第 43回日本小児臨床アレルギー学会学術大会 

 

２．開催テーマ   小児アレルギー診療の新たな門出 

～ Ready for the Next Voyage! Pediatric Clinical Allergology ～ 

  

３．会  長  西藤 成雄（西藤小児科こどもの呼吸器・アレルギークリニック） 

 

４．会  期  2027年 7月 3日（土）・4日（日）《後日一部プログラムオンデマンド配信》 

 

５．会  場  大津市民会館  

〒520-0042 滋賀県大津市島の関 14-1 

琵琶湖ホテル  

〒520-0041 滋賀県大津市浜町 2-40 

 

６．学会概要  （１）会員数   約 1,800人 

        （２）参加予定数 約 1,000人 

        （３）プログラム  

                       会長講演 

特別講演 

教育講演 

シンポジウム 

教育セミナー 

イブニングシンポジウム 

モーニングセミナー 

ハンズオンセミナー 他 

 

７．事 務 局  西藤小児科こどもの呼吸器・アレルギークリニック 

〈事務局長〉西藤由美子 

〒524-0022  滋賀県守山市守山一丁目 12-12 

        TEL：077-582-3110  

 

８．運営事務局  株式会社コンベンションフィールド 

〒101-0032 東京都千代田区岩本町 1-3-2 日伸ビル 5階 

TEL：03-6381-1957  FAX：03-6381-1958 

E-mail：jspca43@conf.co.jp 
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９．実行委員会 

 

【顧問】 

丸尾良浩   滋賀医科大学小児科学講座 教授 

楠  隆   龍谷大学農学部食品栄養学科小児保健栄養学研究室 教授 

土居 悟   西藤小児科こどもの呼吸器・アレルギークリニック 

 

【事務局長】 

西藤由美子  西藤小児科こどもの呼吸器・アレルギークリニック 

 

【実行委員メンバー】 

阿部純也   京都桂病院 小児科 

石塚由賀   いなぐま小児科アレルギー科 

井上徳浩   大阪南医療センター 小児科 

上荷裕広   すずらん調剤薬局 

菊岡七恵   済生会滋賀県病院 小児科 

菊池良太   滋賀医科大学小児保健看護学 教授 

杉田由美子  国保中央病院 

関田 恵   大阪はびきの医療センター 

高岡有理   大阪はびきの医療センター 小児科 

田中孝之   大津赤十字病院 小児科 

釣永雄希   大阪はびきの医療センター 小児科 

中島亮    なかじま小児科アレルギークリニック 

中村祥子   大阪はびきの医療センター 

二階堂稚重子 むらた小児科 

西村龍夫   にしむら小児科 

野々村和男  済生会守山市民病院 院長 

林 奈津子  大阪府済生会中津病院 

村井富美代  国保中央病院 

吉田之範   大阪はびきの医療センター 小児科 

吉弘径示   滋賀県立総合病院 
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情報公開への同意について 

 

 

本会における貴社からの拠出金額、物品寄付等について、企業活動と医療機関等との関係の透

明性を確保するため、日本製薬工業協会、日本ジェネリック製薬協会、日本医療機器産業連合会

の団体および貴社の定める指針に従い、ウェブサイト等を通じた情報公開に同意します。 

なお、別途同意書への押印・サインは控えさせていただきますので、予めご了承ください。 

 

記 

 

会    名：第 43回日本小児臨床アレルギー学会学術大会 

公開する情報：会の名称および、協賛の内容とその費用など 

以上 

 

 

 

2026年 9月 

 

第 43回日本小児臨床アレルギー学会学術大会 

会長 西藤 成雄 

西藤小児科こどもの呼吸器・アレルギークリニック  
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寄付金募集要項 

 

 

1．募金の名称  第 43回日本小児臨床アレルギー学会学術大会 

 

2．募金責任者  西藤 成雄 

 

3．募金目標額  50万円 

 

4．募 金 期 間  2026年 9月 1日～2027年 7月 2日 

 

5．募 金 目 的  第 43 回日本小児臨床アレルギー学会学術大会及びその関連諸行事の費用に 

充てるため 

 

6．寄付申込書の送付先 

第 43回日本小児臨床アレルギー学会 運営事務局 

株式会社コンベンションフィールド 

〒101-0032 東京都千代田区岩本町 1-3-2 日伸ビル 5階 

TEL：03-6381-1957  FAX：03-6381-1958 

E-mail：jspca43@conf.co.jp 

 

7．寄付金の納入先 

銀 行 名：三菱ＵＦＪ銀行 

支 店 名：草津支店（店番 452） 

口座番号：普通預金 0787220 

     ﾀﾞｲﾖﾝｼﾞﾕｳｻﾝｶｲﾆﾎﾝｼﾖｳﾆﾘﾝｼﾖｳｱﾚﾙｷﾞｰｶﾞﾂｶｲｶﾞｸｼﾞﾕﾂﾀｲｶｲ ｻｲﾄｳﾅﾙｵ 

口座名義：第 43回日本小児臨床アレルギー学会学術大会 大会長 西藤 成雄 

 

8．適格請求書発行事業者の登録番号（インボイス番号） 

        T3011105007777 

 



6 

 

共催セミナー募集要項 

 

1．会  期  2027年 7月 3日（土）・4日（日） 

 

2．会  場  大津市民会館 

〒520-0042 滋賀県大津市島の関 14-1 

琵琶湖ホテル 

〒520-0041 滋賀県大津市浜町 2-40 

会場名 施設名 収容数 

第 1 会場 大津市民会館 1F 大ホール 1200席 

第 2 会場 大津市民会館 2F 小ホール 180席 

第 3 会場 琵琶湖ホテル 3F 瑠璃 central+east 400席 

第 4 会場 琵琶湖ホテル 3F 瑠璃 west 200席 

 

3．会  長  西藤 成雄（西藤小児科こどもの呼吸器・アレルギークリニック） 

 

4．予定参加者数  1,000 名 

 

5．ランチョンセミナー開催日：2027年 7月 3日（土）・4日（日） 昼 50分 

イブニングセミナー開催日：2027年 7月 3日（土） 夕刻 50分 

モーニングセミナー開催日：2027年 7月 4日（日） 朝 50分 

 

6．共催について 

企業と第 43回日本小児臨床アレルギー学会学術大会との共催とさせて 

いただきます。 

 

7．費用のご負担について： 

共催金は下記の通りです。また、別途、会場の座席数に応じて飲食代のご負担

をお願いいたします。なお、共催金には、会場費、マイク等の付帯設備費、液

晶プロジェクター等の機材費、控室は含まれますが、座長・講師への謝礼、旅

費は共催社へ一任させて頂きます。また、収録や同時通訳などの追加機材費

は、実費にて別途ご手配頂くか、運営事務局にお申し付けください。 

会場 
日時・セッション 

7月 3日（土） 7月 4日（日） 

セミナー名 
ランチョン 

セミナー 

イブニング 

セミナー 

モーニング 

セミナー 

ランチョン 

セミナー 

第 1会場 2,200,000 - - 2,200,000 

第 2会場 1,430,000 1,430,000 1,210,000 1,430,000 

第 3会場 1,760,000 - - 1,760,000 

第 4会場 1,430,000 1,430,000 1,210,000 1,430,000 

（単位：円、税込） 
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8．お申込みについて 

希望の日時と会場名を、第一から第五希望まで申込用紙にご記入頂き、下記運

営事務局まで Eメール添付または FAX でお申し込みください。複数のお申し込

みがある場合は事務局と協議の上決定いたします。 

プログラム作成の都合上、勝手ではございますが、2026年 10 月 30日（金）ま

でにお申し込みください。 

 

9. 共催費振込先 

銀 行 名：三菱ＵＦＪ銀行 

支 店 名：草津支店（店番 452） 

口座番号：普通預金 0787220 

      ﾀﾞｲﾖﾝｼﾞﾕｳｻﾝｶｲﾆﾎﾝｼﾖｳﾆﾘﾝｼﾖｳｱﾚﾙｷﾞｰｶﾞﾂｶｲｶﾞｸｼﾞﾕﾂﾀｲｶｲ ｻｲﾄｳﾅﾙｵ 

口座名義：第 43回日本小児臨床アレルギー学会学術大会 大会長 西藤 成雄 

 

10．適格請求書発行事業者の登録番号（インボイス番号） 

        T3011105007777 

 

11．キャンセルについて   

・申込書提出後の取り消しは、原則としてお受けいたしかねます。 

やむを得ない理由で取り消しを希望される場合は、文書にて事情をご説明の 

上、主催者の了承を受けてください。 

・やむを得ない事情により、会期・会場の変更や Webを用いたオンライン学術大 

会への移行、または開催を中止する場合があります。中止の場合、共催費はそ 

れまでに要した主催者側の費用を下記の規定に則りお支払いいただきます。予 

めご了承ください。 

なお、共催社側でそれまでに要した費用は、共催社にてご負担いただくことと 

なります。 

① 2027年 5月 31日まで：共催費の 50％ 

② 2027年 6月 1日以降：共催費の 80％ 

 

12．お申込み、連絡先 

第 43回日本小児臨床アレルギー学会学術大会 運営事務局 

株式会社コンベンションフィールド 

〒101-0032 東京都千代田区岩本町 1-3-2 日伸ビル 5階 

TEL：03-6381-1957  FAX：03-6381-1958 

E-mail：jspca43@conf.co.jp 
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企業展示募集要項 

 

1．主  催  第 43回日本小児臨床アレルギー学会学術大会 

 

2．展示会場  大津市民会館・琵琶湖ホテル 

 

3．展示会日程  2027年 7月 3日（土）・4日（日） 

 

4．予定参加者  約 1,000 名 

 

5．出 展 料  基礎小間：220,000円（税込・サイズ W1800mm×D900m×H2400m） 

書籍：売上げの 5％（希望される机の本数をお知らせください） 

 

〈基礎小間略図〉 

1）バックパネル（加工紙：白） 

2）展示台（クロス付） 

3）社名板（書体：ゴシック、墨文字） 

4）蛍光灯 

※1)～4)は展示会事務局で設置します。 

出展申込書に必要な物を明記してください。 

 

 

6．申込方法  別紙企業展示出展申込書に必要事項をご記入の上、下記まで E メール添付また

は FAXでご提出ください。確認後請求書をお送り致しますので、出展料を指定

口座にお振込みください。出展申込み締切は、2027年 3月 31 日（水）です

が、定数になり次第締切させていただきます。出展をご希望の際は、お早めに

お申込みください。 

 

7．お申込み、連絡先 

第 43回日本小児臨床アレルギー学会学術大会 運営事務局 

株式会社コンベンションフィールド 

〒101-0032 東京都千代田区岩本町 1-3-2 日伸ビル 5階 

TEL：03-6381-1957 FAX：03-6381-1958 

E-mail：jspca43@conf.co.jp 

 

8．電気工事  電気幹線工事・電気使用料は下記の料金により出展社の負担になります。 

◇100V:500W まで 16,500円。501W以上は 500Wあたり 13,200円増しに 

なります。 

 

9．特別装飾  出展社の費用で施工してください。展示設計は自由ですが、展示上の構造や設

備、主催者規制、消防法の規制などの規制がありますので、展示会事務局まで

お問い合わせください。 
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10．小 間 割  展示申込を受付後、出品の種類、形状、ブース等考慮の上、主催者で小間割を

決定します。出展社の説明会は、行いませんのでご了承ください。 

 

11．出展物の管理 

        各出展物の管理は出展社が持つものとし、展示期間中の出展物の盗難・紛失・ 

災害等の損害に対し、補償等の責任は一切負いませんので、ご了承ください。 

 

12．薬事法未承認品の展示に付いて 

        展示会事務局までお問い合わせください。 

 

13．そ の 他  本学会による展示実績を商品の宣伝広告に用いることは、お控えください。 

また、出展物の内容によっては、出展をご辞退いただく場合もありますので、 

ご了承ください。 

 

14. 出展料振込先 

銀 行 名：三菱ＵＦＪ銀行 

支 店 名：草津支店（店番 452） 

口座番号：普通預金 0787220 

     ﾀﾞｲﾖﾝｼﾞﾕｳｻﾝｶｲﾆﾎﾝｼﾖｳﾆﾘﾝｼﾖｳｱﾚﾙｷﾞｰｶﾞﾂｶｲｶﾞｸｼﾞﾕﾂﾀｲｶｲ ｻｲﾄｳﾅﾙｵ 

口座名義：第 43回日本小児臨床アレルギー学会学術大会 大会長 西藤 成雄 

 

15．適格請求書発行事業者の登録番号（インボイス番号） 

        T3011105007777 

 

16．キャンセルについて 

        ・申込書提出後の取り消しは、原則としてお受けいたしかねます。 

やむを得ない理由で取り消しを希望される場合は、書面でその旨をお申し出 

いただき、主催者の了承を得てください。 

・やむを得ず、会期・会場の変更、完全 Web開催へ移行する場合があります。 

なお、開催中止となった場合は、すでに発生した経費について下記の通りお 

支払いいただきます。 

① 2027年 5月 31日まで：共催費の 50％ 

② 2027年 6月 1日以降：共催費の 80％ 

 



10 

 

広告掲載募集要項 

 

1．会  期  2027年 7月 3日（土）・4日（日） 

2．参加予定数  1,000名 

3．会  場  大津市民会館 

〒520-0042 滋賀県大津市島の関 14-1 

琵琶湖ホテル 

〒520-0041 滋賀県大津市浜町 2-40 

4．事 務 局  西藤小児科こどもの呼吸器・アレルギークリニック 

      〒524-0022 滋賀県守山市守山一丁目 12-12 

 

5．判  型  A4版 

6．発行部数  2,000部 

7．配布対象  会員、参加者 他 

8．掲載料金  表 2  187,000円（1口） 

表 3  165,000円（1口） 

表 4  220,000円（1口／カラー可） 

後付 1頁  110,000円（5口） 

後付 1/2 頁  66,000円（10口） 

                         税込 

9．制 作 費  2,500,000円 

10. 広告料目標金額  1,782,000円 

11. 広告原稿  電子媒体（CD-ROM、DVD-ROM、E-MAIL添付）モノクロ 

12. 申込締切日 2027年 3月 31日（水） 

 

13. 掲載料金振込先 

銀 行 名：三菱ＵＦＪ銀行 

支 店 名：草津支店（店番 452） 

口座番号：普通預金 0787220 

     ﾀﾞｲﾖﾝｼﾞﾕｳｻﾝｶｲﾆﾎﾝｼﾖｳﾆﾘﾝｼﾖｳｱﾚﾙｷﾞｰｶﾞﾂｶｲｶﾞｸｼﾞﾕﾂﾀｲｶｲ ｻｲﾄｳﾅﾙｵ 

口座名義：第 43回日本小児臨床アレルギー学会学術大会 大会長 西藤 成雄 

 

14．適格請求書発行事業者の登録番号（インボイス番号） 

        T3011105007777 

 

15．キャンセルについて 

申込書提出後の取り消しは、原則としてお受けいたしかねます。 

やむを得ない理由で取り消しを希望される場合は、文書にて事情をご説明の上、 

主催者の了承を受けてください。 
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16. お申込み、連絡先  第 43回日本小児臨床アレルギー学会学術大会 運営事務局 

株式会社コンベンションフィールド 

〒101-0032 東京都千代田区岩本町 1-3-2 日伸ビル 5階 

TEL：03-6381-1957  FAX：03-6381-1958 

E-mail：jspca43@conf.co.jp 
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収支予算書 

 

 

「収入の部」

項　目 金額（円）

参加費：一般、メディカルスタッフ（会員） 9,000,000 ＠ 12,000 × 750 名

参加費：一般、メディカルスタッフ（非会員） 3,300,000 ＠ 13,200 × 250 名

参加費：学生 0 ＠ 0 × 20 名

共催事業収入 18,920,000 ＠ 2,200,000 × 2 枠

＠ 1,760,000 × 2 枠

＠ 1,430,000 × 6 社

＠ 1,210,000 × 2 社

展示出展料 2,200,000 ＠ 220,000 × 10 社

広告掲載料 1,782,000

本部補助金 700,000

寄付金 1,000,000

　　　　　　　合　計 36,902,000

「支出の部」

項　目 金額（円）

【事前準備費】

　印刷費等 3,500,000 封筒、ポスター等

　通信諸費 200,000

　事務費 3,000,000 演題処理、ホームページ、参加登録システム等

　展示・広告関係費 250,000

【当日運営費】

　会場借用費 5,000,000

　付帯設備費 1,500,000

　機材・備品費 4,500,000

　展示・看板表示物 3,200,000

　人件費 3,500,000 ディレクター、オペレーター、アルバイト

　諸経費、消耗品 1,200,000 スタッフ旅費、マニュアル

　招聘関係費 3,000,000 謝金、旅費

　会合関係費 3,000,000 懇親会、各種会議

　業務委託費 1,800,000 コンベンション社

【事後処理費】

　人件費 200,000

　消耗品費 50,000

　本部補助金返納 700,000

　納税準備金 1,500,000

　会計監査費 300,000

【予備費】 502,000

　　　　　　　合　計 36,902,000

内訳

内訳
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第 43 回日本小児臨床アレルギー学会学術大会 

寄付金申込書 
 

第 43回日本小児臨床アレルギー学会学術大会 

会長 西藤 成雄 殿 

 

貴会活動を推進するため、その趣旨に賛同して下記の通り寄付を申し込みます。 

 

〈振込先〉 

銀 行 名：三菱ＵＦＪ銀行 

支 店 名：草津支店（店番 452） 

口座番号：普通預金 0787220 

     ﾀﾞｲﾖﾝｼﾞﾕｳｻﾝｶｲﾆﾎﾝｼﾖｳﾆﾘﾝｼﾖｳｱﾚﾙｷﾞｰｶﾞﾂｶｲｶﾞｸｼﾞﾕﾂﾀｲｶｲ ｻｲﾄｳﾅﾙｵ 

口座名義：第 43回日本小児臨床アレルギー学会学術大会 大会長 西藤 成雄 

 

申 込 日    年   月   日 

寄 付 金 額 円也 

御 社 名 

 

部 署 

 

所 在 地 
〒 

連 絡 先 
TEL 

FAX 

E - m a i l  

御 担 当 者  

振 込 予 定 日    年   月   日 

 

[申込先]（株）コンベンションフィールド 

（E-mail：jspca43@conf.co.jp FAX：03-6381-1958） 
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第 43 回日本小児臨床アレルギー学会学術大会 
共催セミナー申込書 

 

申込日   年  月  日 

第 43回日本小児臨床アレルギー学会学術大会 

会長 西藤 成雄 殿 

 

貴会共催セミナー開催につき、その趣旨に賛同して下記の通り申し込みます。 

 

 日 時 セッション名・会場 

（例） (7月 3日) (ランチョンセミナー・第 1会場) 

第一希望   

第二希望   

第三希望   

第四希望   

第五希望   

 

ご予定のテーマをお知らせください。 

 

 テーマ：                                 

 

座長、演者のご希望をお知らせください。 

 氏 名 所 属 

座

長 

  

  

演

者 

  

  

  

  

  

 

貴社名：                                     

ご住所：〒                                    

ご担当部課：                                   

ご担当者名：                                   

TEL：                  FAX：                   

E-mail：                                  

 

[申込先]（株）コンベンションフィールド 

（E-mail：jspca43@conf.co.jp FAX：03-6381-1958） 
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第 43 回日本小児臨床アレルギー学会学術大会 
企業展示出展申込書 

 

第 43回日本小児臨床アレルギー学会学術大会 

会長 西藤 成雄 殿 

 

下記の通り企業展示を申し込みます。 

 

[申込先]（株）コンベンションフィールド 

（E-mail：jspca43@conf.co.jp FAX：03-6381-1958） 

  

申 込 日    年   月   日 

申 込 小 間 数 

展 示 料 

基礎小間 220,000 円     小間 

展示料金             円 

 

書籍   机希望本数       本 

出展予定品目  

展 示 台 

社 名 板 

蛍 光 灯 

要  ・  不要 

要  ・  不要 

要  ・  不要 

御 社 名 

 

部 署 

 

所 在 地 
〒 

連 絡 先 
TEL 

FAX 

E - m a i l  

御 担 当 者  

特 別 装 飾 
有  ・  無 

 ※有の場合は備考欄に社名、担当者、連絡先を記載してください。 

備 考  
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第 43 回日本小児臨床アレルギー学会学術大会 
広告掲載申込書 

 

 

第 43回日本小児臨床アレルギー学会学術大会 

会長 西藤 成雄 殿 

 

下記の通り広告掲載を申し込みます。 

   

申 込 日    年   月   日 

ス ペ ー ス 表（     ） ・ 後付 1 頁  ・  後付  １/2 頁 

掲 載 品 目  

御 社 名 

 

部 署 

 

所 在 地 
〒 

連 絡 先 
TEL 

FAX 

E - m a i l  

御 担 当 者  

備 考  

 

[申込先]（株）コンベンションフィールド 

（E-mail：jspca43@conf.co.jp FAX：03-6381-1958） 




