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第 29 回日本臨床脳神経外科学会  

ご挨拶 

 

謹啓  

 時下、貴社におかれましてはますますご繁栄のこととお慶び申し上げます。また、平素より格

別のご理解とご協力を 賜り、厚く御礼申し上げます。 

この度、2026 年 8月 1 日（土）～2 日（日）の 2 日間、大阪府のグランキューブ大阪（大阪府

立国際会議場）に於いて第 29 回日本臨床脳神経外科学会 を開催させて頂くこととなりました。

何卒、宜しくお願い申し上げます。 

学会のテーマは、「超高齢社会の脳神経外科医療の役割」とさせていただきました。 

日本は、４年に及ぶコロナ禍を乗り越えて平時に戻り、本来の懸案である「少子高齢化」対策

のために、持続可能な医療介護提供体制である地域包括ケアシステム構築の最終章とされる２０

２５年にいます。少子高齢化はさらに加速して、2040年には超高齢社会に突入し、労働人口減少

や社会保障費の増大、そして医療・介護サービスの需要の急増に対処していかなければなりませ

ん。医療機関は持続可能な経営を模索しつつ、地域医療の担い手としての使命を果たし続ける努

力を続けなければなりません。しかし、2024 年のトリプル改定、物価高騰、そして働き方改革な

どもあって多くの医療機関が悲鳴を上げています。今は、病院の統合と淘汰の時代であると言っ

ても過言ではなく、そのような中で本学会が厳しい航海の中での羅針盤のような役割を果たすこ

とができればと思っております。 

以上のような目的での学会を開催させていただきたいと思いますので、皆様方におかれまして

は、本学会の趣旨をご理解いただき、実りある学会となるべく、是非ともご協力を賜りたく、ご

案内とお願いを申し上げます。 

 本会の準備・運営につきましては、本来、会議の諸費用は参加費をもって賄うべきであります

が、質素倹約を旨として運営を行いましても、昨今の諸費用高騰のため、参加費のみでの運営は

甚だ困難と言わざるをえません。 

つきましては、本会での各種共催、展示、広告等の募集を行いますので、貴社のご理解とご協

力を賜りますよう何卒よろしくお願い申し上げます。ぜひとも私共の意のあるところをお汲み取

りいただき、ご検討いただきますようお願い申し上げます。 

 末筆ではございますが、貴社のますますのご発展をお祈り申し上げます。 

謹白 

2025年 3 月吉日 

 

第 29 回日本臨床脳神経外科学会 

          会長 黒岩 敏彦 

医療法人春秋会 城山病院 理事長 
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開催要項 

 

1.  学会の名称： 第 29 回日本臨床脳神経外科学会  

 

2.  会   期： 2026 年 8月 1 日（土）～2 日（日） 

 

3.  会   場： グランキューブ大阪（大阪府立国際会議場） 

          〒530-0005 大阪府大阪市北区中之島 5 丁目 3-51 

         TEL: 06-4803-5555 

 

4.  会 長： 黒岩 敏彦（医療法人春秋会 城山病院 理事長） 

 

5.  主   催： 日本臨床脳神経外科協会 

 

6.  テ ー マ： 新たな地域医療構想におけるチーム脳神経外科の役割 

 

7.  学 会 規 模： 参加予定者 約 800名（2日間） 

 

8.  開 催 目 的： 本学会は、第一線の脳神経外科診療施設の協力により、脳神経外科医療の水準 

を高め、その普及と発展に貢献することを目的として開催します。 

 

9.  主なプログラム： 

8 月 1 日（土） 講演会場 展示会場 

午前 開会式、会長講演、特別講演、教育講演、一般演題 

企業展示 
昼 共催ランチョンセミナー 

午後 文化講演、教育講演、スポンサードセッション、 

シンポジウム、学会特別企画、一般演題 

8 月 2 日（日） 講演会場 展示会場 

午前 教育講演、シンポジウム、特別講演、文化講演、一般演題 

企業展示 
昼 共催ランチョンセミナー 

午後 スポンサードセッション、一般演題、市民公開講座、 

学会特別企画、閉会式 

 

10. 企業活動と医療機関等の関係の透明性ガイドラインについて 

各種共催申込に関しまして、日本製薬工業協会および日本ジェネリック製薬協会の「企業活

動と医療機関の関係の透明性ガイドライン」、日本医療機器産業連合会の「医療機器業界にお

ける医療機関との透明性ガイドライン」に基づき、「共催企業様と医療機関及び医療関係者と

の関係の透明性に関する指針」に従い、学会等の会合開催にかかる費用を公開することにつ

いて了承いたします。 
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11.  第 29 回日本臨床脳神経外科学会の人員構成 

    会   長  黒岩 敏彦（医療法人春秋会 城山病院 理事長） 

副  会  長  鰐渕 昌彦（大阪医科薬科大学 脳神経外科学教室 教授） 

    事務局長  島野 裕史  

    準備委員  梶本 宜永、安田 宗一郎、盛岡 潤、米田 隆、三輪 博志、 

          小坂 拓也 

 

12.  役員名簿  

    下記アドレスをご参照下さい。 

    https://jansclinics.com/kyoukai/images/yakuin.pdf 

 

13. 会則 

    下記アドレスをご参照下さい。 

    https://jansclinics.com/kyoukai/kaisoku.html 

 

14. 事務局： 医療法人春秋会 城山病院 

         理事長秘書：山名 舞 

         〒583-0872 大阪府羽曳野市はびきの 2-8-1 

         TEL: 072-958-1000  FAX: 072-958-8818 

 

13. 運営事務局： 株式会社ドゥ・コンベンション 

         〒101-0063 東京都千代田区神田淡路町 2-23アクセスお茶の水ビル 5階  

         TEL：03-5289-7717 FAX：03-5289-8117 

         E-mail: jansc29-office@umin.ac.jp 
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収支予算内訳 

【収入の部】 

項目 予算額 備考 

1. 学会参加費 

 

 

 

2. 懇親会 

3. 広告掲載料 

 

 

4. 企業展示出展料 

 

5. セミナー共催金 

 

 

 

6．助成金 

7.  寄付金 

\4,770,000 

 

 

 

\750,000 

\2,739,000 

 

 

\4,433,000 

 

\17,160,000 

 

 

 

￥2,000,000 

\6,500,000 

医師:   @10,000×150名＝1,500,000 

ﾒﾃﾞｨｶﾙｽﾀｯﾌ: @5,000×500名＝2,500,000 

企業:    @15,000×50名＝750,000 

学部学生:  @1,000×20名＝20,000 

@5,000×150名＝750,000 

表4: 220,000、表2: 176,000、表3: 143,000、 

1頁: 110,000(10社)、半頁: 55,000(14社) 

バナー広告: 110,000(3社) 

機器: 220,000×20小間＝4,400,000 

書籍: 11,000×3本＝33,000 

ランチョンセミナーA: @1,760,000(2社) 

ランチョンセミナーB: @1,540,000(2社) 

ランチョンセミナーC: @1,100,000(6社) 

スポンサードセッション: @660,000(6社) 

協会本部助成金 

合 計 \38,352,000  

 

【支出の部】 

項目 金額 備考 

【事前準備費】 \5,840,000 小計① 

 1. 事務局経費 \1,000,000 人件費、消耗品、など 

 2. 事前参加登録関係費 \440,000 参加証等印刷費 

 3. 演題処理関係費 \330,000  

 4. ホームページ制作関係費 \770,000  

 5. 印刷関係費 \2,800,000 ポスター・封筒・抄録集等印刷費 

 6. 発送費 \500,000 事前作成物発送費他 

【当日運営費】 \28,450,000 小計② 

 7. 会場費（グランキューブ大阪） \8,500,000 口演5会場、ﾎﾟｽﾀｰ・展示、委員会、本部等 

 8. 機材関係費 \4,480,000 映像機材・周辺機器等 

 9. 施工・看板関係費 \3,500,000 展示基礎小間制作・受付・表示・誘導看板板等 

10. 当日運営人件関係費 \3,470,000 会場ﾃﾞｨﾚｸﾀｰ、ｵﾍﾟﾚｰﾀｰ、受付、進行、照明他 

11. 飲食関係費 \4,000,000 関連会議、懇親会含む 

12. 招聘接遇関係費 \4,500,000 招聘費、宿泊関係費等 

【管理費】 \3,512,000  

13. 営業管理関係費 \3,512,000  

【事後処理費】 \550,000  

14. 事後処理関係費 \550,000 収支決算書類作成など 

合 計（小計①+②+③+④） \38,352,000  
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プログラム抄録集広告 ・バナー広告掲載 募集要項 
 

1. 媒体名： 第 29 回日本臨床脳神経外科学会 

         プログラム抄録集、ホームページ バナー広告 

2. プログラム抄録集配布対象：参加者 

3. プログラム抄録集発行日：7月発行予定 

4. プログラム抄録集版型：A4縦版 

5. プログラム抄録集発行部数：1, 000 部 

6. 媒体作成費：2,500,000 円 

7. 広告料総額：1,859,000 円 

8. 広告掲載料・募集数：※カラー希望の場合は、ご相談下さい。 

掲載場所 掲載料（税込）※ 募集数 色 

表 4（裏表紙） 220,000 円 募集数１口 カラー 

表 2（表紙 裏） 176,000 円 募集数１口 モノクロ 

表 3（裏表紙 裏） 14,3000 円 募集数１口 モノクロ 

後付 1頁 110,000 円 募集数 10 口 モノクロ 

後付 1/2頁 55,000 円 募集数 14 口 モノクロ 

ホームページバナー広告 110,000 円 募集数 3 口 -- 

      ※消費税は 2025年 2月現在での税率にて計上しております。 

      ※表 2・表 3・表 4につきましては、お申し込みいただき次第、先着順で締切と 

       させていただきます。 

      ※掲載順・掲載位置の指定はできませんので、予めご了承ください。 

9. 広告原稿 

 ①プログラム抄録集 

  A4(予定)版(1/2 頁の場合 A5 版横長)の完全版下、又はイラストレーターなど（メールおよび 

  CD ROM にてご送付願います）にてお送りください。 

  なお、フォント崩れを防ぐため、文字は必ずアウトライン化をお願いいたします。 

  ※原稿の返却をご希望の場合には返送用封筒を切手貼付の上同封してください。 

 ②ホームページバナー広告 

  バナー広告データは貴社でご準備のうえ、運営事務局まで E-mail にて送付ください。 

  ・サイズ：200 pixel x 70 pixel （多少変わる場合もございます） 

  ・形式：GIF(アニメ可)、JPEG 

10. 申込・送付先 

運営事務局：株式会社ドゥ・コンベンション 

〒101-0063 東京都千代田区神田淡路町 2-23アクセスお茶の水ビル 5階   

TEL：03-5289-7717 FAX：03-5289-8117 E-mail：jansc29-office@umin.ac.jp 

担当: 中村 泰明、古井 芳枝 
 

※2026 年 4月 24 日（金）までに申込書（Word）を E-mail 又は FAX にてお送り下さい。 
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企業展示募集要項 

 

1. 会  期：  2026年 8月 1 日（土）～2 日（日） 

2. 展示会場：  グランキューブ大阪（大阪府立国際会議場） 

          〒530-0005 大阪府大阪市北区中之島 5丁目 3-51 TEL: 06-4803-5555 

3. 出展対象：  医療機器・検査機器・医薬品・医療情報機器、医療書籍等 

4. 搬  入：  2026年 7月 31日（金）夕方（予定） 

5. 展  示：  2026年 8月 1 日（土）09：30～18：00（予定） 

        2026年 8月 2 日（日）09：00～15：00（予定） 

6. 搬  出：  2026年 8月 2 日（日）15：00～18：00（予定） 

7. 出展料金： 

形態 単位 募集枠 金額（税込）※ 

基礎小間 1 小間あたり 20 枠 \220,000 

書籍展示 1 本 3 本 \33,000 

※消費税は 2025 年 2 月現在での税率にて計上しております。 

8. 小間仕様：                             ＜基礎小間イメージ＞ 

  （1）基礎小間仕様 （220,000 円／1 小間（税込））          

   ・バックパネル：W1800mm×H2100mm  

   ・社名板：W900mm×H200mm（文字のみ･黒 1 色）×1 枚 

   ・テーブル：W1800mm×D900mm×H700mm×1 本 

   ・テーブルがご不要の場合は、申込書の備考欄に記載ください。 

   ・展示期間中及び設営・撤去時のスペース使用料 

  （2）書籍展示 33 ,000 円／ 机１本 （税込） 

    ・机サイズ：W1800mm×D900 mm（予定） 

    ・会場の状況により仕様変更の場合がありますので、あらかじめご了承ください。 

    ・社名板、延長コードは各出展社にてご用意ください。 

9. 小間の割り当て 

    展示場所の決定、小間割は主催者に一任ください。 

10. 出展の取り消し 

    ①申込書 提出後の取消しは、原則としてお受けいたしかねます。 

    ②主催者は不可抗力またはやむを得ない事情により、会期･開催時間などを変更、または開

     催を中止する場合があります。中止の場合、出展料は返金いたしますが、それまでに要

     した主催者側の費用は、お申し込み小間数に応じて出展者に分担していただきます。 

11. 申込・問合せ先・運営事務局 

    株式会社ドゥ・コンベンション  担当: 中村 泰明、古井 芳枝 

〒101-0063 東京都千代田区神田淡路町 2-23アクセスお茶の水ビル 5階   

TEL：03-5289-7717 FAX：03-5289-8117 E-mail：jansc29-office@umin.ac.jp 

    担当: 中村 泰明、古井 芳枝 

 

※2026 年 4月 24 日（金）までに申込書（Word）を E-mail 又は FAX にてお送り下さい。 

  

社名板

2.1m

1.8m

0.7m

0.9m

0.9m

0.2m
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共催セミナー募集要項 
 

1.  参加人数： 800 名（予定） 

2.  会  場： グランキューブ大阪（大阪府立国際会議場） 

            〒530-0005 大阪府大阪市北区中之島 5丁目 3-51 TEL: 06-4803-5555 

3.  日  程： ランチョンセミナー（LS） 

           2026 年 8月 1 日（土）・8 月 2日（日） お昼頃 60 分（予定） 

        スポンサードセッション（SS） 

           2026 年 8月 1 日（土）・8 月 2日（日） 午前又は午後 30 分（予定） 

4.  会場形式と費用（消費税込）  ※LS：ランチョンセミナー / SS：スポンサードセッション 

セッション 席数(予定) 枠 8/1(土) 8/2(日) 共催金(税込) 

ﾗﾝﾁｮﾝｾﾐﾅｰ A 枠 シアター約 450 席 2 枠 LS-1-1 LS-2-1 1,760,000 円 

ﾗﾝﾁｮﾝｾﾐﾅｰ B 枠 シアター約 250 席 2 枠 LS-1-2 LS-2-2 1,540,000 円 

ﾗﾝﾁｮﾝｾﾐﾅｰ C 枠 シアター100席～200 席 6 枠 LS-1-3～5 LS-2-3～5 1,100,000 円 

ｽﾎﾟﾝｻｰﾄﾞｾｯｼｮﾝ シアター100席～200 席 6 枠 SS-1-1～3 SS-2-1～3 660,000 円 

※消費税は 2025 年 2 月現在での税率にて計上しております。 

5.  セミナーテーマ、演者、座長の選定について： 

 貴社ご希望とご相談の上、学会テーマに沿うよう、又企業間で重複がないよう学会事務局  

   で調整させていただく場合があります。 

6.  共催について：学会と協賛企業との共催とさせて頂きます。 

7.  共催金（含まれるもの）について： 

①会場費（口演会場） 

②学会で使用する基本映像、音響、照明機材（PC ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾀｰ、ｵﾍﾟﾚｰﾀｰ、ｽｸﾘｰﾝ、ﾏｲｸ等） 

8.  共催負担金に含まれていないもの（別途ご負担いただく内容）： 

①セミナー中の参加者用お弁当費、飲物費（ランチョンセミナー以外の飲食は要相談） 

②控室室料              ③講師控室での機材費、料飲費等 

    ④会場前表示看板、チラシ作製費    ⑤録画・録音などの追加機材費 

    ⑥座長・演者への交通、宿泊の手配及び費用、謝礼（各社に一任致します） 

⑦運営スタッフ人件費（照明・進行アナウンス・弁当配布などの補助スタッフ） 

9. 当日手配関係について 

    2026年 7 月頃に共催セミナー実施要綱及び申込書を運営事務局よりお送りいたします。 

    追加オプションでお申し込みいただいた料飲・機材等は運営事務局にて取りまとめて手配

    いたします。追加オプションの請求書は学会終了後に発行いたします。 

10. お申し込みの取り消しについて 

    お申し込み受理後の解約は、原則としてお受けいたしかねます。 

11. お問い合わせ先：運営事務局 

    株式会社ドゥ・コンベンション 

    〒101-0063 東京都千代田区神田淡路町 2-23アクセスお茶の水ビル 5階  

    TEL：03-5289-7717 FAX：03-5289-8117 E-mail: jansc29-office@umin.ac.jp 
 

※2026 年 4月 24 日（金）までに申込書（Word）を E-mail 又は FAX にてお送り下さい。 
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寄付金募集要項 

 

 

1.  寄付の目的 

    第 29 回日本臨床脳神経外科学会開催準備および運営費用 

 

2.  募金目標総額 

    \6,500,000- 

 

3.  募金期間 

    2025年 3月 10日（月）から 2026年 8 月 31 日（月）まで 

 

4. 寄付金の振込方法 

    本寄付金趣意書にご同意いただき、ご寄付くださる方は、お手数ながら寄付金申込書を 

    運営事務局の E-mail（jansc29-office@umin.ac.jp）又は FAX番号（03-5289-8117）   

    まで必ず送信いただいた後に、下記口座までお振込をお願いいたします。 

     ※振込手数料はご負担ください。 

     ※銀行発行の振込控をもって当方の領収書に代えさせていただきます。 

     ※領収書が別途必要な場合は運営事務局へあらかじめご連絡ください。 

     ※免税措置はございませんのでご了承ください。 

    ご協力の程、何卒よろしくお願い申し上げます。 

 

5. 寄付金振込先 

    銀行名 ： りそな銀行 

    支店名 ： 大阪営業部（店番 051） 

    種 別 ： 普通 

    口座番号： 2212911 

    口座名 ： 第 29 回日本臨床脳神経外科学会  

    フリガナ： ﾀﾞｲﾆｼﾞﾕｳｷﾕｳｶｲﾆﾎﾝﾘﾝｼｮｳﾉｳｼﾝｹｲｹﾞｶｶﾞﾂｶｲ  

    ※必ず寄付金申込書を送信いただいた後に、上記口座までお振込をお願いいたします。 

 

6. お問合せ先 

    株式会社ドゥ・コンベンション 

    〒101-0063 東京都千代田区神田淡路町 2-23アクセスお茶の水ビル 5階  

    TEL：03-5289-7717 FAX：03-5289-8117 

    E-mail: jansc29-office@umin.ac.jp 
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申込み要領 

 

1．申込方法、申込先、問合せ先 

  申込書（Word）にご記入の上、第 29 回日本臨床脳神経外科学会運営事務局（㈱ドゥ･コンベンシ 

 ョン）まで、E-mail または FAX にてお申し込みください。 

 

  第 29 回日本臨床脳神経外科学会 運営事務局 

   株式会社ドゥ･コンベンション内  担当：中村 泰明、古井 芳枝 

   〒101-0063 東京都千代田区神田淡路町 2-23 アクセス御茶ノ水ビル 5F 

   TEL：03-5289-7717  FAX：03-5289-8117 

   E-mail: jansc29-office@umin.ac.jp 

   

  ▼申込締切一覧 

媒体名 申込締切り 広告原稿締切り 

プログラム抄録集広告 2026年4月24日（金） 2026年6月5日（金） 

ホームページバナー広告 2026年4月24日（金） 2026年6月5日（金） 

企業展示 2026年4月24日（金） － 

共催セミナー 2026年4月24日（金） － 

寄付 2026年8月31日（月） － 

 

2．ご請求について 

  お申し込みの際に請求書が必要な場合は、申込書欄の請求書に印をお願い致します。 

  ご請求書が不要な場合は、下記の指定口座にお振込みください。 

    銀行名 ： りそな銀行 

    支店名 ： 大阪営業部（店番 051） 

    種 別 ： 普通 

    口座番号：2212911 

    口座名 ： 第 29 回日本臨床脳神経外科学会 

    フリガナ： ﾀﾞｲﾆｼﾞﾕｳｷﾕｳｶｲﾆﾎﾝﾘﾝｼｮｳﾉｳｼﾝｹｲｹﾞｶｶﾞﾂｶｲ  

※手数料は貴社にて御負担下さいますよう御願い致します。 

 

3.  情報公開について 

日本製薬工業協会の「企業活動と医療機関等の関係の透明性ガイドライン」および、日本医療機産業

   連合会の「医療機器業界における医療機関等との透明性ガイドライン」に基づき、本学会の共催・会

   合等にかかる費用を各社のウェブサイト等で公開することに同意いたします。 

なお、別途、同意書への署名・押印等は控えさせていただきますので、予めご了承ください。 

 

4.  免責事項について 

   天変地災等主催者の責めに帰すべき事由によらずして上記開催概要に影響が生じた場合には、ご協賛

   内容および費用につき、ご調整をお願いする場合がございますことをご了承ください。 

 
 


