
 

 

 

 

 

第 38 回日本医用画像工学会大会 

展示募集要項 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

会期：2019 年 7 月 24 日(水)～26 日(金) 

会場：奈良春日野国際フォーラム（奈良市） 
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（奈良先端科学技術大学院大学  
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第 38 回日本医用画像工学会大会（JAMIT2019） 

 
機器展示／企業展示／人材募集展示企画についてのお願い 

 

拝啓   時下，ますますご清栄のこととお慶び申し上げます．平素は，日本医用画像工学会の

活動に格別のご高配を賜り，厚く御礼申し上げます． 

さて、このたび，2019 年 7 月 24 日から 26 日の 3 日間にわたり，奈良先端科学技術大学院

大学 先端科学技術研究科 情報科学領域 教授 佐藤嘉伸を大会長として，奈良春日野国際フ

ォーラムにおいて第 38 回日本医用画像工学会大会を開催することとなりました． 

 本大会は，全国から医用画像工学に関連する工学系研究者と医学系研究者，企業系研究者

が参加し，特に最新のイメージングおよびその認識，処理について議論を行う，日本国内で

は貴重な機会となります．特に，最近話題になっております人工知能／深層学習の医学応用

についても，工学的見地と医学的見地から深く議論が行われ，その注目度はさらに増してお

ります． 

  大会参加者は，工学系，医学系，保健科学系と多岐にわたり，特に，技術的な議論が活発

にされるため，機器展示での効果も大きいと予想しております．また，機械学習や画像処理

の技術をもつ大学院生などの工学系所属の学生が多く参加する特徴があるため，学生への企

業情報提供の場としても積極的にご利用いただけると考えております．このような状況のも

と，ぜひ学会の場をご活用いただき，また，大会運営にご協力賜りますようお願いいたしま

す． 

 主旨にご賛同いただけますようでしたら，別紙の要項にてご対応賜りますよう，心よりお

願い申し上げます． 

敬具 

 

 

 

 

 

 



 
 

JAMIT2019機器展示／企業展示／人材募集展示 
 

募集要項 

 

 

１．会議名称：第３８回日本医用画像工学会大会 

      

２．開催時期：２０１９年７月２４日(水)～２６日(金) 

  

３．開催場所：奈良春日野国際フォーラム 

       （〒630-8212 奈良市春日野町 101） 

※開催場所が変更されましたので、ご注意ください。 

 

４．大会長：佐藤 嘉伸（奈良先端科学技術大学院大学 教授） 

  

５．参加者予想数：３００～３５０人 

 

６．公式ホームページ：http://jamit2019.jamit.jp/ 

   

７．機器展示／企業展示／人材募集展示場所：奈良春日野国際フォーラム 本館 2 階ロビー 

    

８．展示料：２１６，０００円（消費税込み）／1 コマ 

   展示料のご入金は下記指定口座に大会終了後 1 か月を目途にお願いいたします． 

 

振込先：みずほ銀行 兜町支店  

    普通預金 ３００７７０９ 

       第３8 回日本医用画像工学会大会 代表 佐藤 嘉伸 

      （ダイサンジュウハチカイニホンイヨウガゾウコウガクカイタイカイ ダイヒョウ 

サトウ ヨシノブ） 

 

お問い合せ先：第 38 回日本医用画像工学会大会事務局 

         〒104-0033 中央区新川 1-5-19 6 階  

(株)メイプロジェクト内 

         TEL:03-6264-9071  FAX:03-6264-8344   

         E-mail: jamit2019@jamit.jp 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

第 38日本医用画像工学会大会（JAMIT2019） 

機器展示/企業展示/人材募集展示申込書 

 

申込期限：２０１９年４月２６日(金) 

 

第 3８回日本医用画像工学会大会事務局 行 

FAX：０３－６２６４－８３４４ 

E-mail: jamit2019@jamit.jp 

 

 

当社は、第３８回日本医用画像工学会大会にて、機器展示／企業展示／人材募集展示を

下記の通り申込みます。 

 

１コマ２１６，０００円（消費税込み）×＿＿コマ 

 

 

申込日：     年   月   日 

 

 

 

 

 

貴社名：                                                              

 

御担当部課名：                                     

 

御担当者名：                

 

御住所：〒                                       

 

TEL：                     FAX：                   

 

E-mail：                               

 

 


