
令和８年２月 10日 

会員 各位 

公益社団法人新潟県薬剤師会 

 会長 荻野 構一 

 第 59 回日本薬剤師会学術大会 スタッフＴシャツ制作に係る 

 「小口協賛」の募集について（ご案内） 

 

平素より、当会運営に格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 

さて、今年 10月、第 59回日本薬剤師会学術大会（以下、新潟大会。）を新潟市におい

て開催いたします。 

この新潟大会の円滑な運営ならびに県内薬剤師の機運醸成を図ることを目的として、

大会当日にスタッフが着用するスタッフＴシャツを制作することといたしました。 

つきましては、新潟県内に勤務または居住する薬剤師を対象に、スタッフＴシャツへ

の文字掲載を通じた「小口協賛」を下記のとおり募集いたします。 

募集内容の詳細につきましては、別紙「募集要項」のとおりですので、趣旨をご理解

のうえ、ぜひ奮ってご応募くださいますようお願い申し上げます。 

 

記 

 

１ 募集期間： 令和８年２月 10日（火）～24日（火） 

２ 募集枠： 40枠程度（応募多数の場合、抽選とさせていただく場合があります。） 

３ 協賛金： １口 11,000円（税込） 

４ 応募方法： 以下のｗｅｂフォームからご応募ください。 

 https://forms.gle/e6pouKtmZjGCkiwM9 

５ スタッフＴシャツ制作イメージ： 

 

６ その他： ・応募多数の場合、募集期間終了後に抽選とさせていただきます。 

  ・当選者の方にはメールにて協賛金の振り込みを依頼いたします。 

 

  

公益社団法人新潟県薬剤師会 

 事務局 担当： 長谷川、齊藤、岡田、渡邉 

電話  025-281-7730 

ＦＡＸ 025-281-7735 

背面の「新潟県地図」の部分に

薬局名や個人名等の文字を掲載

予定。 

例）「○○薬局△△店」または 

「新潟太郎」など 

https://forms.gle/e6pouKtmZjGCkiwM9


学術大会スタッフＴシャツ制作に係る「小口協賛」募集要項 

 

１．募集の趣旨 

本協賛は、学術大会を支えるスタッフＴシャツへの文字掲載を通じて、多くの皆さま

に大会運営へご参画いただくとともに、県内の薬剤師の機運醸成を図ることを目的とす

るものです。 

県内に勤務または居住する薬剤師に限定して参加できる協賛となっております。 

 

２．応募資格 

以下のいずれかに該当する方を対象とします。 

• 新潟県内に 勤務 または 居住 している薬剤師 

• 会員・非会員は不問 

 

３．募集枠 

• 40枠程度（応募多数の場合、抽選とさせていただく場合があります。） 

 

４．協賛金 

１口 11,000円（税込）。協賛確定後、メールにて支払方法をご案内いたします。 

 

５．応募方法について 

２月 24日（火）までに以下のｗｅｂフォームからご応募ください。なお、フォームに

応募者の勤務先又は居住地（新潟県内に限る）、掲載内容をご記入いただきます。 

https://forms.gle/e6pouKtmZjGCkiwM9 

 

６．応募内容について 

• 応募は 薬剤師１名につき１口 とします 

• 薬剤師個人名での応募のほか、薬局名での応募も可能です 

• ただし、 

o 個人名で応募した場合、薬局名での応募はできません 

o 薬局名で応募する場合、同一法人からの応募は上限５枠までとします 

 

７．Ｔシャツへの掲載内容 

• 掲載できる文字は、企業名・薬局名・個人名 等とします 

• 表記は、漢字・ひらがな・カタカナ・アルファベット のいずれかとします 

• コメントやキャッチコピー等の文章は掲載できません 

 

８．掲載できない内容について 

学術大会の趣旨に鑑み、以下に該当する、または該当すると判断される内容は掲載で

きません。 

• 企業 PRや営利性の色彩が強いもの 

• 政治的・思想的な内容 

• その他、学術大会および共催セミナーとして相応しくないと判断される内容 

※掲載可否については、主催者側で最終判断を行いますので、あらかじめご了承ください。 

https://forms.gle/e6pouKtmZjGCkiwM9

