
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

共催セミナー・医療機器展示・広告掲載 
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 会期 ：2016 年 9 月 9 日(金)・10 日(土) 

 会場 ：虎ノ門ヒルズフォーラム 

 会長 ：斉藤 延人  

      東京大学医学部脳神経外科 教授 
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日本脳腫瘍の外科学会 



 

 



 

ご 挨 拶 
 

 
 

 

謹啓  時下、益々御清栄のこととお慶び申し上げます。 

さて、日本脳腫瘍の外科学会は、脳腫瘍の外科に関するあらゆる分野の進歩を図り相互の

知識の交流を行うことを目的として平成 8 年に発足し、毎年学術集会を開催してまいりました。

平成26年には一般社団法人化し、現在では会員数800名を超える大きな学会に成長していま

す。脳神経外科領域における脳腫瘍の外科に関するサブスペシャリティーの学会として、第一

線で活躍している本学会員相互の知識および意見の交換をはかり、日々目覚しく進歩する診

療・研究を促進し、その成果の普及に努めていくことが、この領域の進歩に必要不可欠であり、

本会には極めて大きな意義があります。 

今般、第 21 回学術集会会長を拝命し、平成 28 年 9 月 9 日（金）・10 日（土）の 2 日間、東京

都内の虎の門ヒルズフォーラムにて学術集会を開催することとなりました。会のテーマは

「Precision Neurosurgery」と致しました。オリジナルは、オバマ大統領の平成 27 年頭の一般教

書演説に取り上げられた「Precision Medicine(精密医療)」で、ゲノム情報・環境要因・ライフスタ

イルが健康維持・疾病発症にどのように影響するかを調べ、的確な医療を開発することを意味

します。「Precision Neurosurgery」では同時に、脳腫瘍ゲノムの研究に基づく個別化医療の進

歩や、脳神経外科の手術手技の精密さをも含め、脳腫瘍の外科の現況を端的に示すタイトル

と致しました。海外招待講演、国内招待講演、教育講演、シンポジウム、一般演題（口演・ポス

ター）、ランチョンセミナー、モーニングセミナー、イブニングセミナー、機器展示で構成する予

定です。また、9 月 10 日（土）には、テーマ「脳腫瘍外科手術の基本アプローチ」と題した教育

セミナーを、さらに 9 月 18 日（日）には、「脳のはたらきと病気 〜認知症、脳腫瘍など〜」と題し

たテーマで市民公開講座を開催いたします。 

これら学会開催にかかる経費は本来参加者の会費でまかなうのが理想的でありますが、参

加費や主催者側の自己資金などの財源には限度があります。一方、会場費をはじめとする会

議運営費は年々上昇しており、有意義な会議の開催・運営が困難になりつつあります。 

何卒、本学会の趣旨を御理解の上、格別の御高配を賜り、経費の一部を御支援いただけま

すよう、宜しくお願い申し上げます。 

謹白 
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第 21 回日本脳腫瘍の外科学会 
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東京大学医学部脳神経外科 教授 



 



1 
 

 

 
1. 名 称： 第 21 回日本脳腫瘍の外科学会 

 

2. 主催及び会長： 第 21 回日本脳腫瘍の外科学会 

  会長 斉藤 延人  

  東京大学医学部脳神経外科 教授 
 
3. 会 期： 2016 年 9 月 9 日(金)・10 日(土) 

 

4. 会 場： 虎ノ門ヒルズフォーラム 

  〒105-6305 東京都港区虎ノ門 1-23-3 
  TEL: 03-5771-9201 

 

5. 参加予定者数： 約 450 名 

 

6. 事 務 局： 第 21 回日本脳腫瘍の外科学会 事務局 

  〒113-8655 東京都文京区本郷 7-3-1 

  東京大学医学部脳神経外科内 

  担当：中冨 浩文、山本 美佳 

  TEL： 03-5800-8853  FAX: 03-5800-8655  

 

7. 問合せ・申込先： 第21回日本脳腫瘍の外科学会 連絡事務局 

 〒105-0001 東京都港区虎ノ門 5-12-1 

 株式会社コンベックス内 担当：石堂、小川 

 TEL: 03-5425-1604  FAX: 03-5425-1605 

 E-mail: bts2016@convex.co.jp 

 

 

＜情報公開について＞ 

本学会では、各社が本会に要した費用 （共催費、出展費、広告費、飲食費等）に関して、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に関する指針」及び日

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等との透明性ガイドライン」に基

づき、各社がウェブサイト等にて情報公開することに同意いたします。 

なお、別途同意書への押印・サインは控えさせていただきますので、予めご了承ください。 

 

開催概要 
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1. 期日・共催費： 

 口演会場予定席数： 

 1)ランチョンセミナー 

日程 申込番号 口演会場予定席数 募集枠数 共催費（税込） 

9 月 9 日（金） 

LS-１ T+S:500 1 \2,160,000 

LS-2 T:230 1 \1,944,000 

LS-3 T:120 1 \1,296,000 

9 月 10 日（土） 

LS-4 T+S:500 1 \2,160,000 

LS-5 T:230 1 \1,944,000 

LS-6 T:120 1 \1,296,000 

  

 2)招待講演 

日程 申込番号 口演会場予定席数 募集枠数 共催費（税込） 

9 月 9 日（金） 

又は 10 日（土） 
SS T+S:500 3 \2,160,000 

 
3)イブニングセミナー 

日程 申込番号 口演会場予定席数 募集枠数 共催費（税込） 

9 月 9 日（金） 

ES-1 T+S:500 1 \2,160,000 

ES-2 T:230 1 \1,944,000 

ES-3 T:120 1 \1,296,000 

 

 4)モーニングセミナー 

日程 申込番号 口演会場予定席数 募集枠数 共催費（税込） 

9 月 10 日（土） 
MS-1 T:230 1 \1,296,000 

MS-2 T:120 1 \1,080,000 

 
 

2. セミナー開催における注意事項： 

  1) 会場レイアウトの都合により席数の増減がございますことを予めご了承下さい。 

  2） 共催費に含まれるもの： 

・会場費(口演会場のみ) 

・学会で使用する映像、音響、照明機材 

 (PC プロジェクター、PC オペレーター、スクリーン、マイク等) 

  3) 共催費に含まれないもの： 

 ・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。） 

 ・看板作製費 

 ・録画・録音などの追加機材費 

 ・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） 

・講師控室使用料及び控室での機材費、料飲費等 

 

Ⅰ.共催セミナーのご案内 
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  4) セミナー中の参加者用弁当、軽食、飲み物代につきましては、別途ご協力頂きますよう 

お願い申し上げます。 

 

3. 申込方法及び締切日：  

 同封の申込書に必要事項をご記入の上、2016 年 2 月 19 日(金)までに上

記連絡事務局へファックスにてお送り下さい。 

尚、お申込セミナーが重複した場合、ご相談させて頂くこともございます。

予めご了承下さい。 

 

4. 共催費のお支払い： 

 セミナー枠が決定後、ご請求書をお送り致します。 

 2016 年 7 月 29 日(金)までにご入金をお願い致します。 
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1. 開 催 時 間： 医療機器展示会 

 9月 9日(金) 09：00～17:00 

 9月10日(土) 09：00～17:00 

 ※搬入は、9月8日(木)を予定しております。 

 ※上記時間は当日のプログラムによって、変更することもござい 

 ますので予めご了承下さい。 

  

2. 募 集 小 間 数： 20小間 

 

3. 出 展 料：   1小間あたり \216,000(税込)  

  ※スペースのみの場合でも同料金です。 

 

※ハンズオンセミナーをご希望の際は、その旨ご相談ください。 
 

4. 小 間 仕 様：  展示スペース：間口1,800mm×奥行900mm×高さ2,100mm  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. 基 礎 小 間： 後壁、社名板、蛍光灯は主催者にて準備設置致します。テーブル、テー 

ブルクロス、電源、スポットライトその他備品につきましては個別に別途申 

し受けます。 

 

6. 小間割の決定：  小間割は主催者にて決定させて頂きます。特にご希望があれば申込書

にご記入下さい。 

 

 

 

 

 

Ⅱ.医療機器展示会のご案内 
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7. 申込方法及び締切日：  

 同封の申込書に必要事項をご記入の上、2016 年 5 月 16 日(月)までに上

記連絡事務局へファックスにてお送り下さい。 

 尚、お申込みが募集小間数に達した場合は、その時点にて締め切らせ

て頂きます。 

 

8. 出展料のお支払い： 

 お申込み後、ご請求書をお送り致します。 

 2016 年 7 月 29 日(金)までにご入金をお願い致します。 

 

9. そ の 他： 

1) 会期1ヶ月前までに、「小間割図」、「出展社マニュアル」をお送り致します。 

 実施に関する詳細をご確認下さい。 

2) ご不明点等ございましたら、連絡事務局にお問合せ下さい。 
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1. 広告媒体名：第 21 回日本脳腫瘍の外科学会 プログラム･抄録集 

 

2. 配 布 対 象：学会員及び参加者 

 

3. 発 行 部 数：800 部 

 

4. 媒体作成費：\2,000,000.-(A4 版) 

 

5. 広告掲載料・募集数： 

 表 4 \216,000（税込） ×1 社 

表 3、表 2 \108,000（税込） ×各 1 社 

後付 1 頁（モノクロ） \86,400（税込） ×2 社 

後付 1/2 頁（モノクロ） \54,000（税込） ×10 社 

広告料合計(予定)  \1,144,800（税込） 

 

6. 広 告 原 稿：版下データにてご提出お願い致します。 

 

7. 発行予定日：2016 年 8 月中旬 ※広告掲載企業には 1 部進呈致します。 

 

8. 申込方法及び締切日：  

 同封の申込書に必要事項をご記入の上、2016 年 5 月 16 日(月)までに上記連

絡事務局へファックスにてお送り下さい。 

 尚、お申込ページが重複した場合、ご相談させて頂くこともございます。 

 予めご了承下さい。 

 

9. 広告掲載料のお支払い： 

 お申込み後、ご請求書をお送り致します。 

 2016 年 7 月 29 日(金)までにご入金をお願い致します。 

   

 

 

案内 
 
 
 

Ⅲ.広告掲載のご案内 
 


