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          会   期：平成 27 年 3 月 21 日（土）  

          会   場：学術総合センター 一橋講堂  

   
 

 
 
 
 



ご 挨 拶 
  
謹啓 
拝啓	
 師走の候、ますますご繁栄のこととお慶び申し上げます。	
 

さて、お聞き及びの方も多いとは存じますが、東京医科歯科大学難治疾患研究所ゲノム応用医

学部門生命情報学分野教授の田中博先生は、来春3月末日をもってご退官されることとなりまし

た。	
 

田中博先生は、1981年に東京大学大学院を修了後、東京大学医学部講師、浜松医科大学医学部

助教授、マサチューセッツ工科大学計算科学研究所客員研究員などを経て、91年に東京医科歯科

大学難治疾患研究所情報医学研究部門教授に就任されました。95年から同大学情報医科学センタ

ー長を、また2003年から同大学大学院生命情報科学教育部を兼任され、2006年から同大学大学院

生命情報科学教育部長、大学評議員に就任されました。	
 

学内におかれましては、主として「生命をシステムとして理解する」観点から、システム進化生

物学、システム分子医学、疾患オミックス情報学など、生命科学、医学の課題解明に取り組まれ

ており、また、システムとしての見方を我が国の医療実践に適用して、日本の医療体制のイノベ

ーションに向けた医療IT政策の促進にも尽力されました。	
 
学外におかれましては、オミックス医療・システム分子医学の理念に基づき、日本オミックス医

療学会の会長として、同じく会長を務める情報計算化学生物学会（CBI学会）と連携し、オミッ
クス医療の確立へ向けて、網羅的疾患分子病態データベースiCODの構築、バイオ医療オミック
ス情報学人材養成をはじめ様々なプロジェクトを推進されました。また、医療情報学の分野にお

いても、日本版EHR(生涯健康医療記録)の実現を我が国で最初に提唱され、また現在は地域医療
情報連携を推進されておられます。	
 

学会活動におかれましては、日本オミックス医療学会（前オミックス医療研究会）会長（2008

～）、情報計算化学生物学会（CBI学会）会長（2011～）、日本医療情報学会理事長兼学会長（2003

～2007）、医療IT推進協議会会長（2006～）地域医療福祉情報連携協議会会長（2011～）、とい

った数多くの会長・理事長をお務めになられ、2008年にはユビキタス健康医療技術の普及に貢献

したことが評価され、総務省の情報通信月間推進協議会会長表彰（情報通信功績質）を受章され

るなど、研究・教育のみならず社会的活動にも尽くされております。	
 

つきましては、先生の多年にわたるご功績を讃えるとともに、今後の益々のご健康とご活躍を

お祈りしたく、記念講演会を企画致しました。皆様にはこの趣旨をご理解ご賛同頂き、ご協力を

賜りますようよろしくお願い申し上げます。	
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事業概要 

１．事業名 
  日本オミックス医療学会 春季講演会 
  田中博教授 退官記念シンポジウム 
 
２．大会テーマ 
  生命・医療情報学の将来の発展に向けて 
 
３．事業主催 

実行委員長 中谷 純  東北大学 
実行委員 荻島 創一  東北大学 
 茂櫛 薫  順天堂大学 
 森岡 勝樹  東京医科歯科大学 
 井戸	
 敬介  東北大学 

 
４．発起人 
合原	
 一幸、青木	
 和夫、浅野	
 茂隆、淺原	
 弘嗣、油谷	
 浩幸、阿部	
 裕輔、有田	
 隆也、安藤	
 繁、	
 

安藤裕、池田	
 研二、石川	
 聖二、石川	
 俊平、石川	
 澄、石川	
 智久、石野	
 史敏、一石	
 英一郎、	
 

伊藤暢聡、稲澤	
 譲治、稲田	
 紘、井ノ上	
 逸朗、井上	
 聡、伊原	
 正、井街	
 宏、今西	
 規、	
 	
 

植田	
 俊夫、内田	
 和彦、宇都	
 由美子、梅田	
 佳夫、遠藤	
 俊徳、大江	
 和彦、太田	
 吉夫、	
 	
 

岡崎	
 康司、岡田	
 美保子、岡部	
 隆義、岡本	
 正宏、荻島	
 創一、奥山	
 文雄、小倉	
 真治、	
 	
 

小原	
 收、梶谷	
 文彦、片倉	
 晋一、金本	
 良嗣、鎌谷	
 直之、神沼	
 二眞、神谷	
 暸、唐澤	
 剛、	
 	
 

河合	
 隆利、河村	
 徹郎、川本	
 隆史、神野	
 正博、菊池	
 眞、岸真司、北嶋	
 繁孝、木村	
 彰方、	
 	
 

木村	
 通男、熊本	
 一朗、倉智	
 嘉久、河野	
 明正、小阪	
 真二、五條堀	
 孝、小長谷	
 明彦、	
 	
 

五味	
 悠一郎、古明地	
 勇人、坂田	
 恒昭、酒巻哲夫、阪本	
 泰男、相良	
 慎一、里村	
 洋一、	
 	
 

篠田	
 英範、清水	
 宏明、下川	
 和郎、下原	
 勝憲、下山	
 則彦、菅野	
 純夫、菅原	
 秀明、杉原	
 健一、	
 	
 

鈴木	
 洋史、田賀哲也、高井	
 貴子、高岡	
 雄司、高橋	
 隆、竹内	
 昭博、竹本	
 佳弘、田島	
 正樹、	
 

多田	
 幸雄、辰巳	
 治之、田中	
 真二、田中利男、田中	
 成典、谷	
 重喜、鎮西	
 恒雄、辻	
 省次、	
 	
 

土屋	
 文人、津本	
 周作、東福寺	
 幾夫、戸川	
 達男、徳永	
 勝士、冨田	
 勝、冨永	
 悌二、豊田	
 哲郎、

内藤	
 健、中井	
 謙太、中川原	
 章、中島	
 正治、中島	
 直樹、中田	
 吉郎、中野	
 和司、中野	
 智紀、	
 

中村	
 清吾、中村	
 秀一、中谷	
 純、棗田	
 豊、新里	
 雅則、新村	
 芳人、西堀	
 眞弘、仁田	
 新一、	
 	
 

野川	
 裕記、野田	
 政樹、野村	
 文夫、橋本	
 秀紀、長谷川	
 高志、林崎	
 良英、原	
 量宏、平井	
 愛、

広野	
 修一、藤	
 博幸、藤正	
 巖、渕田	
 孝康、古川	
 哲史、堀内	
 正、本多	
 正幸、本間	
 光貴、	
 	
 

松戸	
 隆之、松原	
 謙一、松村	
 泰志、満渕	
 邦彦、三木	
 義男、水澤	
 英洋、水島	
 徹、水島	
 洋、	
 

水田	
 邦雄、水野	
 正明、水間	
 俊、美宅	
 成樹、三原	
 一郎、三宅	
 仁、宮原	
 勅治、宮本	
 正喜、	
 	
 

村松	
 正明、茂櫛	
 薫、森岡	
 勝樹、八尾	
 徹、山内	
 一信、山下	
 芳範、山野井	
 昇、山本	
 和子、	
 

山本	
 晧二、山本	
 雅之、山本	
 隆一、湯田	
 浩太郎、横井英人、吉田	
 純、李	
 義頡、渡辺	
 暸、	
 	
 

渡邊嘉二郎、渡辺	
 守	
 	
 

(敬称略	
 五十音順	
 12月 1日時点) 
 



 
 
５．会 期 

2015年（平成 27年）3月 21日（土） 9:00～17:00 
 

６．会 場 
学術総合センター 一橋講堂 
東京都千代田区一ツ橋 2-1-2 
 

   交通手段：東京メトロ半蔵門線、都営三田線、都営新宿線: 神保町駅（A8 ・A9 出口）徒歩4 分 

東京メトロ東西線: 竹橋駅（1b 出口） 徒歩 4 分 

 
７．開催計画の概要 
１） プログラム内容 

・シンポジウム  
 
２） 参加予定数 約 300名 
 
８．事業収支案 

収入の部 支出の部 
項目 金額 項目 金額 

参加登録費（300名） 300,000 会場使用料・備品費 300,000 
懇親会参加費（250名） 5,000,000 会場設営・投影機材関連 530,000 
企業展示（2社） 432,000 印刷製作費 （抄録） 250,000 
カタログ展示（2社） 216,000 懇親会 5,000,000 
広告掲載費（抄録） 194,400 運営諸費 142,400 
寄付金 300,000 運営人件費 220,000 
    
    
    
    
    
    
    
合計 6,442,400 合計 6,442,400 

 
９．事務局 
	
 日本オミックス医療学会 事務局 
  〒160-0023 東京都新宿区西新宿6-6-3 
   新宿国際ビルディング8F ㈱サイバーリーガルクエスト内 
 TEL：03-6826-5773   FAX：03-5909-8891（担当：小林） 
    E-mail： kobayashi@omics.jp 

 



企業展示・募集要項 

 

１．展示会場場所 

   学術総合センター 一橋講堂前 ホワイエ  

２．展示開催日程 

 平成 27 年 3 月 21 日（土）  10：30 ～ 16：00 

 

３．小間仕様 

     基礎小間     １小間 （幅 1.8m×奥行 0.9m、白布付） 

 

 

 

 

 

 

 

４．小間費用および募集件数 

企業展示募集件数 3 社      216,000 円（うち税 16,000 円） 

 

５．企業出展申込および内容変更・取り消し 

出展申込書に必要事項をご記入の上、事務局宛にFAXにてお送りください。なお、予定のスペ

ースが埋まり次第、締め切らせていただきます。 

申込内容を確認後、請求書を発行いたしますので、期限内に必ず指定口座までお振込みくだ

さい。 

 

  【振込先】 

銀 行 名：ゆうちょ銀行 

支 店 名：〇〇八 （ゼロゼロハチ） 

口座番号：普通 0386123 

口 座 名：日本オミックス医療学会（ニホンオミックスイリョウガッカイ） 

 

  ゆうちょ銀行の場合 記号 10050 番号 3861231 

 

また、止む無く申込期限（平成 27 年 2 月 27 日）を過ぎて取り消す場合はキャンセル料（出展料

100%）を申し付けいたしますことあらかじめご了承願います。 

 
 



 

カタログ展示・募集要項 
 
説明要員を配置することなく会社案内・製品カタログを設置するカタログ展示を募集いたします。 
 
１．展示会場場所 

 学術総合センター 一橋講堂前 ホワイエ  

２．展示開催日程 
 平成 27年 3月 21日（土） 10：30 ～ 16：00 
   

   
■カタログ展示 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

４．出展費用：   1 ラックあたり    108,000 円（うち税 8、000 円） 
 

５．ラックの配置： ラック設置場所は、申込締切後に主催者で決定いたします。 
 

６．お申し込み先： 申込書に必要事項をご記入の上、事務局宛に FAXにてお送りください。 
 
７．申込期限： 平成 27年 2月 27日 
  

A4サイズで 3段設置できる卓上型スタンドになります。 
カタログスタンドには社名版をつけます。 
 
※事前に会場までカタログを郵送いただき、棚への掲示・補充は事務局側で行います。 
※カタログスタンドの仕様は変更になる場合がございます。 

【イメージ図】 



 
広告掲載・募集要項 

 
広告掲載には次の種類による掲載方法があります。 

 
１．広告掲載内容 
１）シンポジウムプログラム抄録集  
  ＊作成部数：300部 

募集件数：後付 1Ｐ（1社）、後付 1/2Ｐ（2社） 

A4版   後付 1ページ モノクロ    86,400 円（うち税 6,400 円） 
        後付 1/2ページ モノクロ    54,000 円（うち税 4,000 円） 
 
２．お申し込み先・版下送付先（データー送付可）について 
 広告掲載申込書に必要事項をご記入の上、事務局宛に FAX にてお送りください。 
	
 
	
 日本オミックス医療学会 春季講演会 
  〒160-0023 東京都新宿区西新宿6-6-3 
       新宿国際ビルディング8F ㈱サイバーリーガルクエスト内 
	
 TEL：03-6826-5773   FAX：03-5909-8891（担当：小林）	
 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 E-mail:kobayashi@omics.jp 
    

※版下はお返しいたします。 
 
３．申込期限（期限前でも予定のスペースが埋まり次第締め切らせていただきます） 

・プログラム抄録集          平成 27年 2月 27日まで 
 

４、申込方法： 
別紙「申込書」に必要事項を記載の上、大会運営担当の㈱メディセオまでファックスもしくは郵送

でお申し込み下さい。申込内容を確認後、請求書を発行いたしますので、期限内に必ず指定口

座までお振込にください。 
 

【振込先】 

銀 行 名：ゆうちょ銀行 

支 店 名：〇〇八 （ゼロゼロハチ） 

口座番号：普通 0386123 

口 座 名：日本オミックス医療学会（ニホンオミックスイリョウガッカイ） 

 

  ゆうちょ銀行の場合 記号 10050 番号 3861231 



寄付金・募集要項  

 
１．学会の名称 
 日本オミックス医療学会 春季講演会 
      田中博教授 退官記念シンポジウム 
 
２．募金の目的 
 日本オミックス医療学会 春季講演会 田中博教授 退官記念シンポジウムの開催 

３．募金目標金額 
 300,000 円 

４．募集期間 
 平成 26年 12月 1 日～平成 27年 3月 20 日 

５．寄付金の使途 
日本オミックス医療学会 春季講演会 田中博教授 退官記念シンポジウムの準備および運

営の費用とする。 

６．寄付申込先 
別紙寄付金受入申請書に必要事項をご記入の上、下記事務局宛に FAX または郵送にて
お送りください。  

 
【申込先】 

	
 	
 日本オミックス医療学会	
 春季講演会	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 田中	
 博教授	
 退官記念シンポジウム	
 

	
 	
 	
 〒160-0023 東京都新宿区西新宿6-6-3	
 
	
 	
 	
 	
 	
 新宿国際ビルディング8F	
 ㈱サイバーリーガルクエスト内	
 

	
 	
 TEL：03-6826-5773   FAX：03-5909-8891（担当：小林）	
 
	
 

７．寄付金振込み方法 
 下記口座にお振込み下さい。  

【振込先】 

銀 行 名：ゆうちょ銀行 

支 店 名：〇〇八 （ゼロゼロハチ） 

口座番号：普通 0386123 

口 座 名：日本オミックス医療学会（ニホンオミックスイリョウガッカイ） 

 

  ゆうちょ銀行の場合 記号 10050 番号 3861231 

 



 

 
 
 
 
 

事業全般・各種募集内容に関する問い合わせ 
       
  日本オミックス医療学会  春季講演会 
   田中博教授 退官記念シンポジウム 

 
   〒160-0023 東京都新宿区西新宿6-6-3 
	
 	
 	
 	
 	
 新宿国際ビルディング8F	
 ㈱サイバーリーガルクエスト内	
 

	
 	
 TEL：03-6826-5773   FAX：03-5909-8891（担当：小林）	
 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 E-mail：kobayashi@omics.jp 
 
 
 
 
 

 
 
各種募集（カタログ展示、広告掲載）の 

運営に関する問い合わせ 
 
株式会社メディセオ 営業推進部  

担 当： 渡辺 

〒104-8464 東京都中央区八重洲 2-7-15   
  TEL：03-3517-5159   FAX：03-3517-5099 
   E-mail：012705watanabe@mediceo-gp.com 

 
 
 



FAX：  03-5909-8891           申込期限：平成 27 年 2 月 27 日  

申し込み先： 日本オミックス医療学会	
 事務局	
 
	
 	
 	
 	
 	
 〒160-0023 東京都新宿区西新宿6-6-3	
 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 新宿国際ビルディング8F	
 ㈱サイバーリーガルクエスト内	
 

	
 TEL：03-6826-5773   FAX：03-5909-8891（担当：小林）	
 
 

日本オミックス医療学会  春季講演会   
田中博教授	
 退官記念シンポジウム  

企業展示出展申込書 
 

 申込日   平成  年   月   日 

会社名 

団体名 

フリガナ 

 

 

住所 
〒 

 

 

所属部署 

役職 

氏名 

TEL ファックス 
実務 

担当者 

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、本会の連絡ならびに各種学会のご案内以外には使用いたしません。 

 

◆お申込小間数 
展示            小間 

◆展示内容（予定）  

 
 
 
 
 

 

   
              
 

 
事務局欄    受付日 受付番号 備考 

印 

出展品を具体的にご記入ください 



FAX： 03-5909-8891          申込期限：平成 27 年 2 月 27 日  

申し込み先： 日本オミックス医療学会	
 事務局	
 
	
 	
 	
 	
 	
 〒160-0023 東京都新宿区西新宿6-6-3	
 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 新宿国際ビルディング8F	
 ㈱サイバーリーガルクエスト内	
 

	
 TEL：03-6826-5773   FAX：03-5909-8891（担当：小林）	
 
 

日本オミックス医療学会  春季講演会   
田中博教授	
 退官記念シンポジウム  

 
カタログ展示申込書 

 
 申込日   平成  年   月   日 

会社名 

団体名 

フリガナ 

 

 

住所 
〒 

 

 

所属部署 

役職 

氏名 

TEL ファックス 
実務 

担当者 

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、本会の連絡ならびに各種学会のご案内以外には使用いたしません。 

 

 
◆ 申込内容             棚 

 

◆カタログ展示内容（予定）  
※該当する項目欄に☑印を記入してください。 

 
□ 1. 会社プロフィール 
 
□ 2. 製品カタログ     

              
 
 

 
事務局欄    受付日 受付番号 備考 

印 



FAX： 03-5909-8891          申込期限：平成 27 年 2 月 27 日  

申し込み先： 日本オミックス医療学会	
 事務局	
 
	
 	
 	
 	
 	
 〒160-0023 東京都新宿区西新宿6-6-3	
 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 新宿国際ビルディング8F	
 ㈱サイバーリーガルクエスト内	
 

	
 TEL：03-6826-5773   FAX：03-5909-8891（担当：小林）	
 
 

日本オミックス医療学会  春季講演会   
田中博教授	
 退官記念シンポジウム  

 

広告掲載申込書 
 

 申込日   平成  年   月   日 

会社名 

団体名 

フリガナ 

 

 

住所 
〒 

 

 

所属部署 

役職 

氏名 

TEL ファックス 
実務 

担当者 

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、本会の連絡ならびに各種学会のご案内以外には使用いたしません。 

 
◆お申込内容 ※該当する項目欄に☑印をご記入ください。（複数記入可） 
         ※ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ抄録集広告掲載の場合は、入稿方法欄にも必ずご記入ください。 
 

１） ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ抄録集掲載 □後付 モノクロ 1ページ 

         （A4版）      □後付 モノクロ 1/2ページ 

                

        【入稿方法】   □版下・原稿      □データ 

       ＊平成２７年１月３１日までに版下・原稿または、データを事務局に送付してください。 

                         

 
 
 
 
事務局欄    受付日 受付番号 備考 

印 



FAX： 03-5909-8891          申込期限：平成 27 年 3 月 20 日  

申し込み先： 日本オミックス医療学会	
 事務局	
 
	
 	
 	
 	
 	
 〒160-0023 東京都新宿区西新宿6-6-3	
 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 新宿国際ビルディング8F	
 ㈱サイバーリーガルクエスト内	
 

	
 TEL：03-6826-5773   FAX：03-5909-8891（担当：小林）	
 
 

日本オミックス医療学会  春季講演会   
田中博教授	
 退官記念シンポジウム  

 
寄付申込書	
 

 
日本オミックス医療学会 春季講演会  

田中博教授 退官記念シンポジウム 

実行委員長 中谷 純 殿 

 申込日   平成  年   月   日 

会社名 

団体名 

フリガナ 

 

 

住所 
〒 

 

 

所属部署 

役職 

氏名 

TEL ファックス 
実務 

担当者 

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、本会の連絡ならびに各種学会のご案内以外には使用いたしません。 

 
日本オミックス医療学会 春季講演会 田中博教授 退官記念シンポジウムの趣旨に賛同し、 

下記のとおり寄付いたします。 
 

記 
 
 

  1.  寄付金額   金                      円  
 

2.  振込予定日   平成     年      月      日  
 

 

印 


