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創薬懇話会２０１７ in 加賀ご支援のお願い 
 

拝啓  

 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

 この度、創薬懇話会を平成 29 年（2017 年）7 月 6 日（木）～7 月 7 日（金）の両日、

石川県加賀市の「瑠璃光」で開催する運びとなりました。 

 

 日本薬学会医薬化学部会が主催する創薬懇話会は、創薬研究の将来を担う若手研究者

の育成と地域における創薬研究の活性化を目的に 1992 年から 1999 年にかけて年 4 

回開催されておりました。その後、2007 年にアカデミアにおける創薬化学研究・教育の

賦活化により再開し、富山市で「創薬懇話会２００７」（実行委員長：本多利雄教授）

として開催されて以来、2016 年 6 月の長野県茅野市（蓼科）における「創薬懇話会２０

１６」（実行委員長：林 良雄教授）まで、各地の学生・若手研究者の参加を得て順調

に回を重ねて参りました。 

創薬懇話会２０１７ in 加賀は、参加者全員が宿泊する形式で開催され、参加者数は

約 150 名を予定しています。我が国の製薬関連企業や大学などにおいて創薬、医薬化学

研究分野、ケミカルバイオロジー分野の最前線で活躍されている研究者による招待講演

（8 件を予定）のほか、大学院生などによる約 30 件のポスター発表を行う予定です。 

 

本来は参加者による参加費で賄うべきところでありますが、個人が負担できる額には

限度があり、不足分につきましては、広く各方面から浄財を仰がねばならないのが現状

でございます。経費の節減に尽力する所存ですが、参加費等で賄えない部分を寄付金等

により補充させていただきたく存じます。 

つきましては、貴社にご寄付、広告協賛をお願い申し上げる次第です。諸事ご多端な

折柄、誠に恐縮ではございますが、本懇話会開催が我が国の学界、産業界に益すること

をご賢察いただき、是非ともご援助、ご支援を賜りますよう何卒よろしくお願い申し上

げます。 

敬具 

平成 28 年 12 月 

 

創薬懇話会２０１７ in 加賀 実行委員長 

国嶋 崇隆 
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創薬懇話会２０１７ in 加賀 開催概要 
 

1. 名 称  創薬懇話会２０１７ in 加賀 
 

2. 主 催  日本薬学会 医薬化学部会 
  部会長 上野裕明（田辺三菱製薬株式会社） 
 

3. 協 賛  日本化学会、金沢大学薬学系 
 

4. 会 期  平成29年（2017年）7月6日（木）～ 7月7日（金） 

会議日程 午前 午後 夜 

7月6日（木） 招待講演 
招待講演 

ポスター発表 
懇親会 

7月7日（金） 招待講演 招待講演  

 
5. 会 場  瑠璃光 
  （石川県加賀市） 
 
6. 参加者  国内外から約150名（予定） 

 
7. 招待講演者  

アカデミア 企業 

川端猛夫 （京都大学） 石井武彦  （ナノキャリア） 

菅 裕明 （東京大学） 小久保雅也 （小野薬品） 

砂塚敏明 （北里大学）  高山正己  （塩野義製薬） 

山本憲二 （石川県立大学） 前川敏彦  （富士フイルム） 

敬称略 
 

8. 開催状況：毎年（過去5年間記載） 

開催年 開催場所 世話役 

平成28年度（2016年度） 長野県茅野市 林 良雄（東京薬科大学）  

平成27年度（2015年度） 鳴門市 大高 章（徳島大学） 

平成26年度（2014年度） 岐阜市 永澤秀子（岐阜薬科大学） 

平成25年度（2013年度） 札幌市 周東 智（北海道大学） 

平成24年度（2012年度） 大分県九重町 佐々木茂貴（九州大学） 
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9. 開催の意義・目的  
創薬懇話会では、我が国の製薬関連企業や大学などにおいて創薬、医薬化学研

究分野、ケミカルバイオロジー分野の最前線で活躍されている研究者をお招きし

創薬化学に関連する最近の話題や今後の展望などについてご講演いただくととも

に、大学院生などのポスターによる研究成果の発表を募る。創薬懇話会は1泊2日
の合宿形式で行われる学術集会であり、製薬企業研究者とアカデミアにおいて創

薬基礎研究に携わっている若手研究者の親睦を深め、創薬化学研究の更なる活性

化と若手創薬研究者の育成を目的とする。 
 

10. 会議の概要 
   詳細は、別紙チラシを参照 

 
 

11. 寄付金を必要とする理由 
   参加費の徴収だけでは賄えないことから、寄付金をお願いしたいと存じます。 
 
12. 寄付金募集要項 

① 名称   創薬懇話会２０１７ in 加賀 寄付金 
② 対象先  

医学・薬学・化学関係企業 
（試薬、医療機器メーカー、研究装置メーカーなどを含む）  

③ 寄付金1口の金額  
3万円 

④ 寄付金の使途  
創薬懇話会２０１７ in 加賀の準備および運営の費用に充当させて頂きます。  

⑤ 寄付金募集の責任者  
 創薬懇話会２０１７ in 加賀 実行委員長 国嶋 崇隆 
 〒920-1192 石川県金沢市角間町  

金沢大学医薬保健研究域薬学系 生物有機化学研究室 
 TEL&FAX: 076-264-6201 
 e-mail: kunisima@p.kanazawa-u.ac.jp 

⑥ 寄付金募集の事務担当 
 創薬懇話会２０１７ in 加賀 実行委員会 
 〒920-1192 石川県金沢市角間町  

金沢大学医薬保健研究域薬学系 生物有機化学研究室 
 TEL&FAX: 076-264-6201 
 e-mail: konwakai2017@p.kanazawa-u.ac.jp 

⑦ 寄付金の送付先について 
 下記の銀行口座にお振込ください。 
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 ゆうちょ銀行からお振込の場合 
  銀行名    ゆうちょ銀行 
  口座番号    00760-1-101625 
  口座名称（読み）創薬懇話会２０１７ in 加賀 
      （ソウヤクコンワカイニセンジュウナナインカガ） 
 他行からお振込の場合 
  銀行名    ゆうちょ銀行 
  店名（店番）  〇七九（読み ゼロナナキュウ）（079） 
  預金種目    当座預金 
  口座番号    0101625 
  口座名称（読み）創薬懇話会２０１７ in 加賀 
      （ソウヤクコンワカイニセンジュウナナインカガ） 
   振込手数料は貴社にてご負担くださいますようお願い申し上げます。 
 
寄付協賛いただいた企業は、創薬懇話会２０１７ in 加賀のホームページならびに講

演要旨集に企業名を掲載し、協賛のお礼と致します。  
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創薬懇話会２０１７ in 加賀要旨集広告 募集要項 
 
創薬懇話会２０１７ in 加賀講演要旨集に広告を掲載いたします。 
広告協賛頂いた企業は、創薬懇話会２０１７ in 加賀のホームページならびに講演要

旨集に企業名を掲載し、協賛のお礼と致します。また、要旨集を1冊進呈致します。 
 
1. 広告媒体名称 創薬懇話会２０１７ in 加賀講演要旨集 
2. 配布対象 参加者 等 
3. 発行部数 250 冊 
4. 媒体作成費 約 120,000 円 
5. 掲載内容  
 
 
 
 
 
6. データ送付先 

創薬懇話会２０１７ in 加賀 実行委員会  
〒920-1192  石川県金沢市角間町  

金沢大学医薬保健研究域薬学系 生物有機化学研究室 
TEL & FAX: 076-264-6205 
e-mail: konwakai2017@p.kanazawa-u.ac.jp 

 
7. 原稿送付期限 2017 年 5 月 31 日（水） 
 
8. 発行予定日 2017 年 6 月 30 日（金） 
 
9. 広告料について 下記の銀行口座にお振込ください。 
 ゆうちょ銀行からお振込の場合 
  銀行名    ゆうちょ銀行 
  口座番号    00760-1-101625 
  口座名称（読み）創薬懇話会２０１７ in 加賀 
      （ソウヤクコンワカイニセンジュウナナインカガ） 
 他行からお振込の場合 
  銀行名    ゆうちょ銀行 
  店名（店番）  〇七九（読み ゼロナナキュウ）（079） 
  預金種目    当座預金 
  口座番号    0101625 
  口座名称（読み）創薬懇話会2017 in 加賀 
      （ソウヤクコンワカイニセンジュウナナインカガ） 
   振込手数料は貴社にてご負担くださいますようお願い申し上げます。 
 
10. 注意事項 

掲載ページについては実行委員会にご一任下さい。広告内容に起因する名誉毀損の請

求又は訴訟、プライバシーの侵害、著作権の侵害及びその他の請求、訴訟に関して実

行委員会は責任を負いかねますのでご了承ください。 

 金額（税込） 広告サイズ 

A4 半ページ 30,000 円 縦 125 mm×横 180 mm 

A4 １ページ 50,000 円 縦 260 mm×横 180 mm 

原稿は、pdf ファイルでご入稿ください。イラストレータの場合は、元
ファイルに加えてアウトライン済みのデータもご送付ください。 
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創薬懇話会２０１７ in 加賀 寄付金申込書 
 

平成  年  月  日 

 

創薬懇話会２０１７ in 加賀 

実行委員長  国嶋 崇隆 殿 

 

2017 年 7 月 6 日（木）から 7 月 7 日（金）にかけて開催の創薬懇話会２０１７ in 

加賀に下記の通り、寄付致します。 

 

申込責任者所属                                

同 上 氏 名                                

 

記 

１．企業団体名                                

２．同   上 住所 〒                           

３．代 表 者 氏名               役職            

４．申込責任者 氏名               役職            

５．同上連絡先 〒                              

                TEL               FAX             

                email                            

６．寄付内容 

               寄付金の口数   3 万 ×     口 

               要望                             

７．振込時期     月   日ごろ 

 

以上 
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創薬懇話会２０１７ in 加賀 講演要旨集広告申込書 
 

 

平成  年  月  日 

 

創薬懇話会２０１７ in 加賀 

実行委員長  国嶋 崇隆 殿 

 

2017 年 7 月 6 日（木）から 7 月 7 日（金）にかけて開催の創薬懇話会２０１７ in 

加賀に下記の通り、広告申込みを致します。 

 

申込責任者所属                               

同 上 氏 名                               

 

記 

１．企業団体名                                         

２．同   上 住所 〒                           

３．代 表 者 氏名               役職            

４．申込責任者 氏名               役職            

５．同上連絡先 〒                              

                TEL                 FAX               

                email                                

６．広告掲載の大きさ 

               □１ページ（５万円）    □半ページ（３万円） 

               要望：                            

７．振込時期     月   日ごろ 

 

以上 


