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開催趣意書・募集要項 



ご 挨 拶 
 

 

謹啓 

 時下、貴社におかれましては益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。また、平素

より格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 

この度、第28回日本臨床脳神経外科学会を高知県立県民文化ホール及び高知会館に

て開催させていただくこととなりました。会期は2025年7月19日（土）・20日（日） 

です。本学会のテーマは「多職種協働によるイノベーション～未来への航海～」とし

ました。 

高知といえば坂本龍馬を思い浮かべる方が多いかもしれませんが、ジョン万次郎も

忘れてはならない存在です。彼は幕末から明治にかけて日本のイノベーションに多大

な貢献をし、坂本龍馬や福沢諭吉、板垣退助などの思想や行動に影響を与えた人物で

あります。また、「自由は土佐の山間より出ず」という植木枝盛の言葉に象徴される

ように、高知は自由民権運動発祥の地でもあります。2025年7月に高知におきまして、

医師・メディカルスタッフを巻き込んで日本臨床脳神経外科学会にイノベーションが

巻き起こることを期待しております。 

 本学会では、脳卒中と認知症の予防と治療を中心に脳神経外科疾患について議論を

深め、相互の知識交流を図っていきたいと考えています。これらの疾患は、高齢化社

会においてますますその影響力を強めており、患者本人のみならず、そのご家族や社

会にまで多大な負担を強いることとなっています。日本人の脳卒中死因ランキングは

下がりましたが、入院受療率はがんや心臓病を大きく上回ります。介護や支援が必要

となる原因にもなり、更には認知症の原因にもなり得る疾患です。それに対し、私た

ちがなすべきことは何か、後遺症が残った方やそのご家族に対し何ができるのか、そ

ういった領域まで踏み込み臨床に携わることが今後の課題の１つとなってくると考え

ます。ここで大切なのは、「予防に勝る治療なし」の言葉通りです。脳卒中や認知症

その他の生活習慣病などに罹る人には、それだけの理由が必ずあるはずです。食習慣

や運動習慣・睡眠習慣・肥満・ストレスなどが大きく絡んでいます。幼い頃からの良

い生活習慣を継続・発展させると共に、疾患を克服するためには、知識を得るだけで

なく実際の生活に活かすことが大切となります。疾患に罹っても、立ち止まりその原

因を内省し価値観や生活習慣を変えていく、専門的な医療と心身の癒しを共存させる

ことが大切だと考えます。 

本学会では国民の明るい未来を創造するために、そして昨今急増する認知症の予防

から治療・介護・地域社会との関わりに至る多彩なニーズに応えるためにも、闊達な

意見交換・議論を交わしていただきたいと思います。本学会が参加者の皆さまにとっ

て新たな知識と洞察を得る場となり、日々の臨床現場での実践に役立つことを心から

願っております。 

以上の趣旨で本学会を開催いたします。つきましては、上記の趣旨にご理解をいた

だき、格別のご高配と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。 

謹白 
 

2024年8月吉日  

第28 回日本臨床脳神経外科学会  

会 長  内田 泰史 
  

 

（医療法人治久会 もみのき病院 理事長） 
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開 催 概 要 
 

1. 学会名称 第28 回日本臨床脳神経外科学会 

2. テ ー マ 「多職種協働によるイノベーション～未来への航海～」 

 

3. 主 催 日本臨床脳神経外科協会 

 

4. 会 期 2025 年7 月19 日（土）・20 日（日） 

5. 会 場 高知県立県民文化ホール 

〒780-0870 高知県高知市本町4丁目3ｰ30 

TEL：088-824-5321 

高知会館 

〒780-0870 高知県高知市本町5-6-42 

TEL：088-823-7123 

6. 参加人数 800 名（予定） 

 
7. 会 長 内田 泰史（医療法人治久会 もみのき病院 理事長） 

8. 学会事務局 医療法人治久会 もみのき病院 

〒780-0952 高知県高知市塚ノ原6番地1 

E-mail：28jansc@mominoki-hp.or.jp 

9. 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。 

10. プログラム（予定） 

7 月19 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 

7 月20 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 

11. 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。 

12. お問い合わせ先 

第28回日本臨床脳神経外科学会 運営事務局 

株式会社JTBコミュニケーションデザイン 事業共創部 コンベンション第二事業局内 

〒541-0056 大阪市中央区久太郎町2-1-25 JTBビル8階 

TEL：06-4964-8869・FAX：06-4964-8804・E-mail：28jansc-sponsor@jtbcom.co.jp 

※運営事務局はテレワークを実施しております。原則 E-mail でお問い合わせいただきますよう 

ご協力をお願いいたします。 
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共催セミナー募集要項 
 

学会期間中に講演会場を用いて、下記の要領にて「共催セミナー」を開催いたします。 

■ 開催概要 

（1） 参加人数 800名（予定） 

（2） 開催場所 高知県立県民文化ホール・高知会館 

（3） 開催日時 2025年7月19日（土）・20日（日） 

ランチョンセミナー（60分）予定 

（4） 会場形式と費用（消費税込） 

募集セミナー枠 席数（予定） 
7 月19 日 
（土） 

7 月20 日 
（日） 

共催費 
（1 枠） 

ランチョンセミナーA シアター 約1000 席 LA19【1 枠】 LA20【1 枠】 1,540,000 円 

ランチョンセミナーB シアター 約500 席 LB19【1 枠】 LB20【1 枠】 1,100,000 円 

ランチョンセミナーC シアター 約250 席 LC19【1 枠】 LC20【1 枠】 990,000 円 

ランチョンセミナーD シアター 約80～160 席 LD19【3 枠】 LC20【3 枠】 880,000 円 

※会場席数は予定です。仕様により若干席数は増減することがございます。ご了承ください。 

※【 】内の数字は、募集セミナーの枠数です。 

■ 共催費内訳 

（1） 会場使用料 

（2） 基本機材等使用料（以下参照） 

①映像機材：液晶プロジェクター1 面投影（機材、スクリーン、オペレーター人件費含む） 

②音響機材：座長席･演者席のマイク各1 本、質疑応答用フロアマイク 

③備  品：卓上ライト･レーザーポインター･弁当配布テーブル 

■ 共催費に含まれないもの 

①参加者食費： 各セミナーとも共催企業負担となり、日替わりにて以下の同一金額といたします。

手配については運営事務局が集約の上、一括で行います。 

ランチョンセミナー：1,650 円 消費税込（予定） 

形式：お弁当 / 数量：各会場席数の7 割を想定 

②運営ｽﾀｯ ﾌ： 進行係･セミナー受付･弁当配布係等･ランチョンチケット配布

係･照明係･アナウンス係 

③接 遇 費： 演者･座長の交通費（渡航費用含む）、宿泊費、謝礼金など。 

④看板･チラシなど制作物費用： 

※各社にて作成されたチラシ等は、セミナー当日に総合受付付近に

デスクをご用意いたしますので、各社にて設置・撤去ください。 

⑤控室料金：控室利用料、及び控室での飲食費、機材費など 

※共催費に含まれないお弁当、備品などに関する手配のご発注は、 

開催約1ヶ月前にお送りします「セミナー運営実施要項」にてお伺いします。 

■ セミナー枠決定・注意事項 

（1） 会場と開催日の割り振りの最終決定につきましては、主催者にご一任ください。 

（2） 申込社が主催者の許可無くセミナー枠の全部または一部を第三者に譲渡・貸与もしくは

申込社同士において交換することはできません。 

 

■ 座長・演者・講演内容 

セミナーの内容や座長、および講演者の選出につきましては、必ず学会事務局と打合せの上、 

ご決定ください。 

座長・演者との通信（講演依頼・交通＆宿泊手配・謝礼金支払等）については、基本的に貴社に 

一任いたします。 
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■ 講師抄録原稿について 

第28回日本臨床脳神経外科学会「プログラム・抄録集」に座長、演者、セミナータイトルを

掲載する予定です。抄録の掲載は行いません。 

掲載内容の確認につきましては、貴社にてお願いいたします。 

■ お申し込み方法・お申し込み期限 

オンラインによるお申込となります。 

本学会ウェブサイト（https://convention.jtbcom.co.jp/28jansc/）の、[協賛申込] ページより、  

お申込みください。 

申込締切日：2025年1月17日（金） 

※座長・演者・演題名が未定の場合は、お申し込み期限までに決まり次第お知らせください。 

 

■ 当日運営の詳細 

映像機材・控室・参加者弁当等の追加手配詳細につきましては、6月中旬頃に改めてご案内申し上げ 

ます。 

また、追加手配にかかる費用につきましては手数料15％を頂戴いたしますので、予めご了承ください。 

■ お申し込み後のスケジュール 

・開催日時の最終決定（決定後、ご案内させていただきます。） 2025年2月中旬 

・座長および演者、演題名の確定・情報提出締切日 2025年3月下旬 

・当日手配関係のご案内 2025年6月中旬 

・同上 締切日 2025年6月下旬 

 

■ 共催費のお支払い 

共催費の請求書は、開催日時の最終決定後にお送りします。 

請求書が届きましてから、期日までに指定の銀行口座にお振込みください。 

また、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。 

【振込先】銀 行 名：四国銀行 旭支店（店番101） 
口座番号：普通 5266150 

   口 座 名：第28回日本臨床脳神経外科学会 会長 内田泰史 

（ﾀﾞｲ28ｶｲ ﾆﾎﾝﾘﾝｼﾖｳﾉｳｼﾝｹｲｹﾞｶｶﾞﾂｶｲ ｶｲﾁｮｳ ｳﾁﾀﾞﾔｽﾌﾐ） 

 

■ 申込み後のお取り消し、開催日時の変更・中止について 

原則として、申込み後の取り消しは、出来ませんので、予めご了承ください。 

やむを得ずお申込みを取り消される場合は、キャンセル料として共催費の100％が発生いたしますので、

予めご了承ください。 

天災・その他のやむを得ない事情、並びに事務局および運営事務局の責任に帰し得ない原因により学会の

開催日時を変更する場合があります。この変更により生じた共催社の損害は補償出来かねます。 

また、共催社は、この変更を理由とする共催申込みの取り消し、または契約を解除することは出来ません。

なお、前述の原因により学会の開催中止を決定した場合には、別途協議し、対応方を決定いたします。 

■ お申し込み・お問い合わせ先 

【講師・座長・講演内容に関するご相談先】 

第28回日本臨床脳神経外科学会 学会事務局 

医療法人治久会 もみのき病院 

〒780-0952 高知県高知市塚ノ原6番地1 

E-mail：28jansc@mominoki-hp.or.jp 

 

【お申し込み、並びにその他に関するお問い合わせ先】

第28回日本臨床脳神経外科学会 運営事務局 

株式会社JTBコミュニケーションデザイン 事業共創部コンベンション第二事業局内 

〒541-0056 大阪市中央区久太郎町2-1-25 JTBビル8階 

TEL：06-4964-8869・FAX：06-4964-8804・E-mail：28jansc-sponsor@jtbcom.co.jp 
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スポンサードセッション募集要項 
 

学会期間中に講演会場を用いて、下記の要領にて「スポンサードセッション」を開催いたします。 

 

■ 開催概要 

（1） 参加人数 800名（予定） 

（2） 開催場所 高知県立県民文化ホール・高知会館 

（3） 開催日時 2025年7月19日（土）・20日（日） 

（4） 会場形式と費用（消費税込） 

募集枠 セッション時間 
7 月19 日 
（土） 

7 月20 日 
（日） 

共催費（1 枠） 

スポンサードセッション 60 分（予定） SS19【2 枠】 SS20【2 枠】 660,000 円 

※【 】内の数字は、募集枠数です。 

■ 共催費内訳 

（1） 会場使用料 

（2） 基本機材等使用料（以下参照） 

①映像機材：液晶プロジェクター1 面投影（機材、スクリーン、オペレーター人件費含む） 

②音響機材：座長席･演者席のマイク各1 本、質疑応答用フロアマイク 

③備  品：卓上ライト･レーザーポインター 

④運営ｽﾀｯ ﾌ： 進行係･照明係･アナウンス係 

 

■ 共催費に含まれないもの 

①控室料金： 控室利用料、及び控室での飲食費、機材費など 

※共催費に含まれない控室利用料、控室での飲食費、機材費などに関する手配の  

ご発注は、開催約1ヶ月前にお送りします「運営実施要項」にてお伺いします。 

②接遇費：演者･座長の交通費（渡航費用含む）、宿泊費、謝礼金など 

■ 講演枠決定・注意事項 

（1） 会場と開催日の割り振りの最終決定につきましては、主催者にご一任ください。 

（2） 申込社が主催者の許可無く講演枠の全部または一部を第三者に譲渡・貸与もしくは申込社同士に

おいて交換することはできません。 

■ 座長・演者・講演内容 

講演の内容や座長、および講演者の選出につきましては、必ず学会事務局と打合せの上、         

ご決定ください。 

座長・演者との通信（講演依頼・交通＆宿泊手配・謝礼金支払等）については、基本的に貴

社に一任いたします。 

■ 講師抄録原稿について 

第28回日本臨床脳神経外科学会「プログラム・抄録集」に講師の抄録原稿を掲載する予定です。

演者の先生方への抄録執筆依頼につきましては、運営事務局より行います。 

「プログラム・抄録集」のプログラムには、共催企業として貴社名が掲載されます。 

■ お申し込み方法・お申し込み期限 

オンラインによるお申込となります。 

本学会ウェブサイト（https://convention.jtbcom.co.jp/28jansc/）の、[協賛申込] ページより、  

お申込みください。 

申込締切日：2025年1月17日（金） 

※座長・演者・演題名が未定の場合は、お申し込み期限までに決まり次第お知らせください。 
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■ 当日運営の詳細 

控室での飲食や機材等の追加手配の詳細につきましては、6月中旬に改めてご案内申し上げます。

また、追加手配にかかる費用につきましては、手数料15％を頂戴いたしますので、 

予めご了承ください。 

■ お申し込み後のスケジュール 

・開催日時の最終決定（決定後、ご案内させていただきます。） 2025年2月中旬 

・座長および演者、演題名の確定・情報提出締切日 2025年3月下旬 

・当日手配関係のご案内 2025年6月中旬 

・同上 締切日 2025年6月下旬 

 

■ 共催費のお支払い 

共催費の請求書は、開催日時の最終決定後にお送りします。 

請求書が届きましてから、期日までに指定の銀行口座にお振込みください。 

また、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。 

 

【振込先】銀 行 名：四国銀行 旭支店（店番101） 
口座番号：普通 5266150 

   口 座 名：第28回日本臨床脳神経外科学会 会長 内田泰史 

（ﾀﾞｲ28ｶｲ ﾆﾎﾝﾘﾝｼﾖｳﾉｳｼﾝｹｲｹﾞｶｶﾞﾂｶｲ ｶｲﾁｮｳ ｳﾁﾀﾞﾔｽﾌﾐ） 

 

■ 申込み後のお取り消し、開催日時の変更・中止について 

原則として、申込み後の取り消しは、出来ませんので、予めご了承ください。 

やむを得ずお申込みを取り消される場合は、キャンセル料として共催費の100％が発生いたしますので、

予めご了承ください。 

天災・その他のやむを得ない事情、並びに事務局および運営事務局の責任に帰し得ない原因により学会の

開催日時を変更する場合があります。この変更により生じた共催社の損害は補償出来かねます。 

また、共催社は、この変更を理由とする共催申込みの取り消し、または契約を解除することは出来ません。

なお、前述の原因により学会の開催中止を決定した場合には、別途協議し、対応方を決定いたします。 

■ お申し込み・お問い合わせ先 

【講師・座長・講演内容に関するご相談先】 

第28回日本臨床脳神経外科学会 学会事務局 

医療法人治久会 もみのき病院 

〒780-0952 高知県高知市塚ノ原6番地1 

E-mail：28jansc@mominoki-hp.or.jp 

 

【お申し込み、並びにその他に関するお問い合わせ先】

第28回日本臨床脳神経外科学会 運営事務局 

株式会社JTBコミュニケーションデザイン 事業共創部コンベンション第二事業局内 

〒541-0056 大阪市中央区久太郎町2-1-25 JTBビル8階 

TEL：06-4964-8869・FAX：06-4964-8804・E-mail：28jansc-sponsor@jtbcom.co.jp 
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プログラム共催募集要項 
 

シンポジウムに対して、下記の要領にて「プログラム共催」を行います。 

 

■ 開催概要 

（1） 参加人数 800名（予定） 

（2） 開催場所 高知県立県民文化ホール・高知会館 

（3） 開 催 日 2025年7月19日（土）・20日（日） 

（4） セッション時間と費用（消費税込） 

募集枠 セッション時間 
7 月19 日 

（土） 

7 月20 日 

（日） 

共催費 

（1 枠あたり） 

シンポジウム共催 90 分（予定） SY19【3 枠】 SY20【2 枠】 330,000 円 

※【 】内の数字は、募集枠数です。 

■ 共催費内訳 

（1） 会場使用料 

（2） 基本機材使用料（以下参照） 

①映像機材：液晶プロジェクター1 面投影（機材、スクリーン、オペレーター人件費含む） 

②音響機材：座長席･演者席のマイク各1 本、質疑応答用フロアマイク 

③備  品：卓上ライト･レーザーポインター 

④運営ｽﾀｯ ﾌ： 進行係･照明係･アナウンス係 

⑤控 室： 必要に応じてご用意いたします 

■ 共催費に含まれないもの 

①控室での飲食費、機材費など 

※控室での飲食費、機材費などに関する手配のご発注は、開催約1 ヶ月前にお送りします「運営実施

要項」にてお伺いします。 

②接遇費：演者･座長の交通費（渡航費用含む）、宿泊費、謝礼金など 

 

■ 座長・演者・講演内容 

講演の内容や座長、および講演者の選出につきましては、必ず学会事務局と打合せの上、         

ご決定ください。 

座長・演者の交通費、宿泊費、謝礼金などの接遇費は、学会事務局と対応を打合せのうえ  

決定させていただきます。 

 

■ 講師抄録原稿について 

第28回日本臨床脳神経外科学会「プログラム・抄録集」に講師の抄録原稿を掲載する予定です。

演者の先生方への抄録執筆依頼につきましては、運営事務局より行います。 

「プログラム・抄録集」のプログラムには、共催企業として貴社名が掲載されます。 

 

■ 募集枠の決定・注意事項 

（1） 基本的に希望となるセッションへの共催は、1社1枠とさせていただきます。 

但し、複数社からのお申込みがあった場合は、改めてご相談をさせていただきます。 

（2） 申込社が主催者の許可無く講演枠の全部または一部を第三者に譲渡・貸与もしくは

申込社同士において交換することはできません。 

■ お申し込み方法・お申し込み期限 

オンラインによるお申込となります。 

本学会ウェブサイト（https://convention.jtbcom.co.jp/28jansc/）の、[協賛申込] ページより、  

お申込みください。 
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申込締切日：2025年1月17日（金） 

※座長・演者・演題名が未定の場合は、お申し込み期限までに決まり次第お知らせください。 

 

■ 当日運営の詳細 

映像機材等の追加手配の詳細につきましては、6月中旬頃に改めてご案内申し上げます。 

また、追加手配にかかる費用につきましては手数料15％を頂戴いたしますので、予めご了承ください。 

 

■ お申し込み後のスケジュール 

・開催日時の最終決定（決定後、ご案内させていただきます。） 2025年2月中旬 

・座長および演者、演題名の確定・情報提出締切日 2025年3月下旬 

・当日手配関係のご案内 2025年6月中旬 

・同上 締切日 2025年6月下旬 

■ 共催費のお支払い 

共催費の請求書は、開催日時の最終決定後にお送りします。 

請求書が届きましてから、期日までに指定の銀行口座にお振込みください。 

また、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。 

 

【振込先】銀 行 名：四国銀行 旭支店（店番101） 
口座番号：普通 5266150 

   口 座 名：第28回日本臨床脳神経外科学会 会長 内田泰史 

（ﾀﾞｲ28ｶｲ ﾆﾎﾝﾘﾝｼﾖｳﾉｳｼﾝｹｲｹﾞｶｶﾞﾂｶｲ ｶｲﾁｮｳ ｳﾁﾀﾞﾔｽﾌﾐ） 

 

■ 申込み後のお取り消し、開催日時の変更・中止について 

原則として、申込み後の取り消しは、出来ませんので、予めご了承ください。 

やむを得ずお申込みを取り消される場合は、キャンセル料として共催費の100％が発生いたしますので、

予めご了承ください。 

天災・その他のやむを得ない事情、並びに事務局および運営事務局の責任に帰し得ない原因により学会の

開催日時を変更する場合があります。この変更により生じた共催社の損害は補償出来かねます。 

また、共催社は、この変更を理由とする共催申込みの取り消し、または契約を解除することは出来ません。

なお、前述の原因により学会の開催中止を決定した場合には、別途協議し、対応方を決定いたします。 

■ お申し込み・お問い合わせ先 

【講師・座長・講演内容に関するご相談先】 

第28回日本臨床脳神経外科学会 学会事務局 

医療法人治久会 もみのき病院 

〒780-0952 高知県高知市塚ノ原6番地1 

E-mail：28jansc@mominoki-hp.or.jp 

 

【お申し込み、並びにその他に関するお問い合わせ先】

第28回日本臨床脳神経外科学会 運営事務局 

株式会社JTBコミュニケーションデザイン 事業共創部コンベンション第二事業局内 

〒541-0056 大阪市中央区久太郎町2-1-25 JTBビル8階 

TEL：06-4964-8869・FAX：06-4964-8804・E-mail：28jansc-sponsor@jtbcom.co.jp 
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プログラム・抄録集 広告掲載募集要項 
 

プログラム・抄録集への広告掲載を下記の要領にて行います。 

（1） 媒 体 名   第28回日本臨床脳神経外科学会 プログラム・抄録集 

（2） 規格と部数   A4判／1,000部（予定）  

（3） 配布対象者   学会参加者 

（4） 制作費と広告料 印刷費 2,819,000円 / 広告料総額 2,519,000円 

（5） 広 告 料（消費税込） 

掲載頁 広告料 カラー/白黒 サイズ 募集数 

表4（裏表紙）1 頁 220,000 円 
 

カラー 

 

縦 27cm×横18cm 程度 

1 枠 

表2（表紙裏）1 頁 176,000 円 1 枠 

表3（裏表紙裏）1 頁 143,000 円 1 枠 

後付1 頁 
121,000 円 カラー 

縦 27cm×横18cm 程度 
2 枠 

99,000 円 白黒 10 枠 

後付1/2 頁 
99,000 円 カラー 

縦13.5cm×横18cm 程度 
2 枠 

55,000 円 白黒 10 枠 

■ 広告掲載頁決定 

（1） 各広告掲載のページ割等は、申込締め切り後に主催者で決定いたします。 

（2） 申込社が主催者の許可無くスペースの全部または一部を第三者に譲渡・貸与、もしくは

申込社同士において交換することはできません。 

■ お申し込み方法・お申し込み期限 

オンラインによるお申込となります。本会ウェブサイト(https://convention.jtbcom.co.jp/28jansc/）

の、[協賛申込] ページより、お申込みください。 

申込締切日： 2025年3月19日（水） 

広告版下締切日： 2025年3月19日（水）必着 

※広告原稿は、完全版下、PDFデータ（解像度350dpi以上）をご用意の上、オンライン受付のマイ 

ページより、アップロードをお願いいたします。なお、5MB以上のデータの場合は、E-mail

（28jansc-sponsor@jtbcom.co.jp）まで、添付ファイルにて送信してください。紙焼きの場合は、

運営事務局まで、書留または宅配にてご送付ください。（運営事務局では版下の作成はいたしま

せん。） 

※イラストレーターのデータをお送りいただく場合は、CS6以下のバージョンで、アウトラインをかけた

データを保存してお送りください。また、必ず出力見本もつけてください。 

■ 広告料のお支払い 

広告掲載料の請求書は、申込み締め切り後にお送りします。 

請求書が届きましてから、期日までに指定の銀行口座にお振込みください。 

また、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。 

 

【振込先】銀 行 名：四国銀行 旭支店（店番101） 
口座番号：普通 5266150 

   口 座 名：第28回日本臨床脳神経外科学会 会長 内田泰史 

（ﾀﾞｲ28ｶｲ ﾆﾎﾝﾘﾝｼﾖｳﾉｳｼﾝｹｲｹﾞｶｶﾞﾂｶｲ ｶｲﾁｮｳ ｳﾁﾀﾞﾔｽﾌﾐ） 

■ お申し込み・お問い合わせ先 

第28回日本臨床脳神経外科学会 運営事務局 

株式会社JTBコミュニケーションデザイン 事業共創部 コンベンション第二事業局内 

〒541-0056 大阪市中央区久太郎町2-1-25 JTBビル8階 

TEL：06-4964-8869・FAX：06-4964-8804・E-mail：28jansc-sponsor@jtbcom.co.jp 
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ホームページバナー 広告掲載募集要項 
 

ホームページのバナー広告掲載を下記の要領にて行います。 

 

（1） 媒 体 名  第28回日本臨床脳神経外科学会 ホームページ 

（2） ホームページアドレス  https://convention.jtbcom.co.jp/28jansc/ 
（3） 掲載期間  データ受信後（随時～会期終了～ホームページ閉鎖まで） 

（4） 対 象 者  学会参加者及び関係機関 

（5） 制作費と広告料 ホームページ制作費 534,600円／広告料総額 220,000円 

（6） 広 告 料（消費税込） 

掲載ページ 広告料 データサイズ 募集数 

HP トップページ 55,000 円 幅250×高70 ピクセル 4 枠 

（7） 規 格 幅250×高70ピクセル 1点 

ファイル形式 GIF（アニメーション可）、JPEG、PNG 

データ容量 4 KB以内 

 

■ 広告掲載頁決定 

（1） バナーの掲載位置等は、主催者で決定いたします。 

（2） 申込社が主催者の許可無くスペースの全部または一部を第三者に譲渡・貸与もしくは申込社同士に

おいて交換することはできません。 

(3) 掲載するバナーに使用されている写真・デザインについては、著作権、肖像権をはじめとする

第三者のあらゆる権利を侵害していないことを保証していただきます。 

 

■ お申し込み方法・お申し込み期限 

オンラインによるお申込となります。 

本学会ウェブサイト（https://convention.jtbcom.co.jp/28jansc/）の、[協賛申込] ページより、 

お申込みください。 

申込締切日： 2025年7月3日（木） 

データ締切日： 2025年7月3日（木）必着 

※バナーデータは貴社にてご作成の上、下記の運営事務局までメールにてご送付ください 

（当方ではデータの作成はいたしません）。 

また、受領いたしましたデータはご返却いたしませんので、予めご了承ください。 

■ 広告料のお支払い 

バナー広告掲載料の請求書は、ホームページにバナー広告が反映出来次第お送りします。

請求書が届きましてから、期日までに指定の銀行口座にお振込みください。 

また、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。 

 

【振込先】銀 行 名：四国銀行 旭支店（店番101） 
口座番号：普通 5266150 

   口 座 名：第28回日本臨床脳神経外科学会 会長 内田泰史 

（ﾀﾞｲ28ｶｲ ﾆﾎﾝﾘﾝｼﾖｳﾉｳｼﾝｹｲｹﾞｶｶﾞﾂｶｲ ｶｲﾁｮｳ ｳﾁﾀﾞﾔｽﾌﾐ） 

 

■ お申し込み・お問い合わせ先 

第28回日本臨床脳神経外科学会 運営事務局 

株式会社JTBコミュニケーションデザイン 事業共創部 コンベンション第二事業局内 

〒541-0056 大阪市中央区久太郎町2-1-25 JTBビル8階 

TEL：06-4964-8869・FAX：06-4964-8804・E-mail：28jansc-sponsor@jtbcom.co.jp 
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出展（企業展示・書籍展示）募集要項 
 

展示には、ブース（小間）を設営する一般的な『企業展示』と、医療関係の書籍などを展覧する 

『書籍展示』の2種類がございます。 

 

■ 企業展示概要 

【開催時間】 2025年7月19日（土） 10時～17時 展示（予定） 

2025年7月20日（日） 10時～17時 展示（予定） 

※学会プログラムにより時間の変更が生じる場合がございます。 

【展示会場】 高知県立県民文化ホール（予定） 

（1） 小間仕様と料金 

1小間（間口1,800mm×奥行900mm×高さ2,100mm）：220,000円（消費税込） 

（2） 小間仕様・イメージ図（1小間）募集数：14小間 

①1小間のスペースは間口1,800mm×奥行900mmです。 

②バックパネル（高さ2,100mm）を立てます。 

③パネルに社名板を設置します。ロゴを指定される

場合は、別途料金をお支払いいただきます。 

④展示台1台（間口1,800mm×奥行900mm・白布付）を

用意します。 

⑤電気使用、コンセント手配等、標準装備に含まれない

ものに関しましては、有料で別途手配可能です。 

改めて運営事務局よりご案内させていただきます。 

 

 

 

 

■ 書籍展示概要 

【開催時間】 2025年7月19日（土） 10時～17時 展示（予定） 

2025年7月20日（日） 10時～17時 展示（予定） 

※学会プログラムにより若干の時間変更が生じる場合がございます。 

【展示会場】 高知県立県民文化ホール（予定） 

 

（1） 仕様と料金 

1小間：販売台（間口1,800mm×奥行450mm・白布付）： 22,000円（消費税込） 

（2） 展示台仕様・イメージ図（1台）募集数：机10本 

 

① 1台のスペースは、間口1,800mm×奥行450mmです。 

②展示台1 台（間口 1,800mm×奥行450mm・白布付） 

を用意します。 

③バックパネル、社名板は費用に含まれません。 

標準装備に含まれないものに関しましては有料で 

別途手配可能です。 

改めて運営事務局よりご案内させていただきます。 

白布付展示台 750 

450 
1,800 

 

 

 

バックパネル 

2,100 

 

 

 

 
白布付展示台 

 

900 
1,800 

社名板 
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■ 小間の配置 

（1） 各社小間（スペース）の割当は、申込締め切り後に学会準備委員会で決定いたします。

ご一任ください。 

（2） 出展社が学会準備委員会の許可無くスペースの全部または一部を第三者に譲渡・貸与もしくは

出展社同士において交換することはできません。 

（3） 申込締め切り後、レイアウト等の兼ね合いから、申込スペースの調整をする場合もありますので

ご了承ください。 

■ 補償・注意事項 

出展社およびその受託会社が、他社の小間、展示物、主催者の設備、および人身等に損害を与えた場合 

は、その補償は各出展社が責任を負うものとします。万一、天災その他の不可抗力による事故、展示物の

損害・減失・盗難等の被害が発生した場合も、学会準備委員会ならびに運営事務局は責任を負いかねます

のでご注意ください。また、展示会場および出展申込み状況等の理由により、展示規模や仕様の変更、 

または展示会の延期・中止における出展社への影響や発生する費用は、各出展社の責任において対処いた

だきます。 

■ 搬入出スケジュール 

（1）搬入・設営2025年7月18日（金） 15時～17時（予定） 

（2）搬出・撤去2025年7月20日（日） 17時～18時（予定） 

■ お申し込み方法・お申し込み期限 

オンラインによるお申込となります。 

本学会ウェブサイト（https://convention.jtbcom.co.jp/28jansc/）の、[協賛申込] ページより、  

お申込みください。 

申込締切日：2025年4月3日（木） 

※出展申込の解約は原則として認めませんのでご了承ください。 

 

■ 出展料のお支払い 

出展料の請求書は、申込締め切り後にお送りします。 

請求書が届きましてから、期日までに指定の銀行口座にお振込みください。 

また、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。 

 

【振込先】銀 行 名：四国銀行 旭支店（店番101） 
口座番号：普通 5266150 

   口 座 名：第28回日本臨床脳神経外科学会 会長 内田泰史 

（ﾀﾞｲ28ｶｲ ﾆﾎﾝﾘﾝｼﾖｳﾉｳｼﾝｹｲｹﾞｶｶﾞﾂｶｲ ｶｲﾁｮｳ ｳﾁﾀﾞﾔｽﾌﾐ） 

 

■ お申し込み・お問い合わせ先 

第28回日本臨床脳神経外科学会 運営事務局 

株式会社JTBコミュニケーションデザイン 事業共創部 コンベンション第二事業局内 

〒541-0056 大阪市中央区久太郎町2-1-25 JTBビル8階 

TEL：06-4964-8869・FAX：06-4964-8804・E-mail：28jansc-sponsor@jtbcom.co.jp 
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寄附金募集要項 

 
■ 募 金 の 名 称  第28回日本臨床脳神経外科学会 

■ 募 金 目 標 額 3,000,000 円 

■ 募 金 期 間  2024年8月1日（木）～2025年 7 月18 日（金） 

■ 寄附金の使途  第28回日本臨床脳神経外科学会の準備、及び運営経費 

■ 募 金 責 任 者  第28回日本臨床脳神経外科学会 

        会 長 内田 泰史（医療法人治久会 もみのき病院 理事長） 

 

■ 寄附金を必要とする理由 

本学会には800名の参加者が見込まれていますが、会議の準備、運営に要する費用は、総額約 38,899千円が必

要と推算され、その不足は覆うべくもなく、諸団体および諸企業の方々のご支援を仰がざるを得ないのが

実状でございます。つきましては、上記の趣旨をご理解いただき、何卒、貴社のご支援・ご協力を賜りま

すようお願い申しあげる次第です。諸費用ご多端の折、誠に恐縮に存じますが、重ねて皆様のご支援・ご

協力の程、お願い申し上げます。 

 

■ お申し込み方法・お申し込み期限 

オンラインによるお申込となります。 

本学会ウェブサイト（https://convention.jtbcom.co.jp/28jansc/）の、[協賛申込] ページより、

お申込みください。 

 

■  寄附金口座：下記の口座へお申し込みに併せてお振り込みください。 

振込手数料は貴社にてご負担いただきますようお願い申し上げます。 

  

【振込先】 銀 行 名：四国銀行 旭支店（店番101）   

口座番号：普通 5266150 

   口 座 名：第28回日本臨床脳神経外科学会 会長 内田泰史 

（ﾀﾞｲ28ｶｲ ﾆﾎﾝﾘﾝｼﾖｳﾉｳｼﾝｹｲｹﾞｶｶﾞﾂｶｲ ｶｲﾁｮｳ ｳﾁﾀﾞﾔｽﾌﾐ） 

 

※寄附金に対する免税措置はご用意しておりませんので、予めご了承ください。  

また、寄附金に対する請求書の発行は行っておりませんので、ご承知おきください。 

 

■ お申し込み・お問い合わせ先 

第28回日本臨床脳神経外科学会 運営事務局 

株式会社JTBコミュニケーションデザイン 事業共創部 コンベンション第二事業局内 

〒541-0056 大阪市中央区久太郎町2-1-25 JTBビル8階 

TEL：06-4964-8869・FAX：06-4964-8804・E-mail：28jansc-sponsor@jtbcom.co.jp 
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第 28 回日本臨床脳神経外科学会

協賛申込（オンライン）について 

 
第28 回日本臨床脳神経外科学会の各種協賛申込みは、オンライン登録を採用させていただいております。 

FAX の未着、お申込情報の誤入力等を防ぐため、お手数ではございますが、オンライン登録にご協力い

ただきたくお願い申し上げます。 

インターネット環境のない場合は、運営事務局までお問合せください。 

 

学会ホームページ内「協賛申込」より、ご登録をお願いいたします。 

ホームページURL ： https://convention.jtbcom.co.jp/28jansc/ 

 

＜お申込みの流れ＞ 

1. 

担当者登録 

 2. 

マイページログイン 

 3. 

マイページ内、メインメニュ

ーより各種申込み登録 

登録後、申込み ID がメール

で届きます。 

 

メールで届いた申込み ID

と、ご自身で設定頂いたパ

スワードを入力してログイ

ンください。  

ご希望の協賛内容を選択し、

必要事項を入力の上、ご登録

をお願いします。 

各種お申込み完了後、確認メ

ールが届きます。 

 

※推奨ブラウザ 

Microsoft Edge 最新版、Firefox 23.0 以降、Chrome 28.0 以降 

※個人情報の利用目的 

お名前、メールアドレス等の個人情報は、協賛申込に関して、請求書、領収書、本件に関する 

連絡以外の目的には利用しません。又、個人情報は第三者へは開示いたしません。 

 

■ お申し込み・お問い合わせ先 

第28回日本臨床脳神経外科学会 運営事務局

株式会社JTBコミュニケーションデザイン 

事業共創部 コンベンション第二事業局内 

〒541-0056 大阪市中央区久太郎町2-1-25 JTBビル8階 

TEL：06-4964-8869・FAX：06-4964-8804・E-mail：28jansc-sponsor@jtbcom.co.jp 




