令和6年9月27日
　　会　員　各　位
一般社団法人日本ホームヘルス機器協会
会　長 　山 本　富 造
家庭向け医療機器等適正広告・表示等に関する説明会のご案内

時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。
平素より当協会の事業につきましては、ご支援ご協力を賜り厚く御礼申し上げます。
この度、厚生労働省及び東京都のご指導を得て『家庭向け医療機器等適正広告・表示ガイドＶ』を発刊することといたしましたので、改訂した内容をわかりやすく解説した「家庭向け医療機器等適正広告・表示等に関する説明会」を開催いたします。
説明会の第一部では、家庭用医療機器の広告作成にあたり、特に重要なポイントを抜粋して事例を紹介しながら詳しく解説し、ガイドⅣから改訂された内容についても説明いたします。
第二部では、中古家庭用医療機器の販売等に携わる方が、必要な関連法令の知識・実務等を解説した『中古家庭用医療機器の適正販売ガイダンス』の改訂内容を解説します。
第三部では、消費者庁表示対策課から講師をお招きして、令和5年の改正景品表示法の概要や最近の違反事例等についてご講演頂きます。
家庭用の医療機器・美容機器及び健康機器等の販売業者等販売・広告に携わっている皆様にとっては、大変有意義な説明会となっておりますので、多くの皆様がご参加されますようご案内いたします。
なお、本ガイドⅤは、参考書として厚生労働省から各都道府県及び各保健所等に配布される予定です。
【開催概要】
１．形式   会場開催及び動画配信
①　会場開催　御茶ノ水ソラシティカンファレンスセンター　1F　C Room
　  　令和6年11月12日(火)　12：20から16：45（受付開始から説明会終了までの予定時間）
②　動画配信　協会HP（https://hapi.or.jp/index.html）
令和6年12月4日から12月27日（配信予定）
動画配信でお申込の方には、会場開催後(11月12日以降)、動画配信に関するご案内をお送りいたします。
注)内容は会場開催と同じですが、第一部の「家庭用医療機器の広告に関するQ&Aの紹介」
の動画はありません。
２．プログラム
第一部　・家庭向け医療機器等適正広告・表示ガイドⅤの解説
・家庭向け医療機器等適正広告・表示ガイドⅤの主な変更箇所
・家庭用医療機器の広告に関するQ&Aの紹介
第二部　中古家庭用医療機器の適正販売ガイダンス（第2版）の解説
第三部　令和5年改正景品表示法と最近の景品表示法違反事例について
（プログラムは、変更する場合があります。）
３．持ち物
申込票　(会場開催にお申込みの方は申込票を受付にご提示下さい。)
４．受講料　(ガイドⅤ代及び消費税を含みます。）
会　員　　5,000円
非会員　　8,000円
（会場でも動画でも受講料は同じです。）
５．申込締切
令和6年10月31日(木)
６．お申込み方法
受講料を下記の銀行口座にお振込みいただき、別紙の「説明会申込票」と領収書（コピー）
を当協会にFAX（03-5805-6135）またはメール(info6@hapi.or.jp)にて送付してくださ
い。受領後、当協会が受講番号を記入し返送します。
７．振込先
	銀行名
     　　　　　　みずほ銀行　本郷支店

預金種別
     普通預金

口座番号
     2242089
口座名
    　　　　　　 一般社団法人日本ホームヘルス機器協会

適格請求書事業者登録番号
     T1010005018886


（注1）受講料    会員様　1名につき　5,000円(内 消費税454円　10％対象)です。
非会員様　1名につき　8,000円(内 消費税727円　10％対象)です。

（注2）振込み手数料は、お振込者様側でご負担願います。

（注3）請求書及び領収書の発行はいたしませんのでご了承ください。

・都合により講習会を欠席される場合は、代理の方のご出席をお願いします。
(受講料の返却はいたしません。)
８．お問合せ先   　 一般社団法人日本ホームヘルス機器協会　酒井
　　　　　  　　TEL　　 03-5805-6131       Email　 info6@hapi.or.jp
別紙
（一社）日本ホームヘルス機器協会　行　（FAX　03-5805-6135）(Email  info6@hapi.or.jp)
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＜申込担当者＞
	貴社名
	

	（フリガナ）
お名前
	
	部署等

	ご住所
	(〒　　　　　　-　　　　　　　)

	e-mail
	
	TEL
FAX


申込担当の方が受講する場合は、＜受講者＞にもお名前をご記入ください。
＜受講者＞
	受講番号
(協会付与)
	受講者お名前
	フリガナ
	受講方法(選択ください)

	
	
	
	☐会場受講
☐動画受講

	
	
	
	☐会場受講
☐動画受講

	
	
	
	☐会場受講
☐動画受講

	
	
	
	☐会場受講
☐動画受講

	
	
	
	☐会場受講
☐動画受講


	受講料振込み領収書コピー添付欄


会場　御茶ノ水ソラシティカンファレンスセンター　C Room
御茶ノ水ソラシティカンファレンス

〒101-0062　東京都千代田区神田駿河台4-6
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受講番号を記入して返送しますので、会場で受講される方はこの申込票を必ずご持参ください。





説　明　会　申　込　票








