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第 26 回日本脳神経血管内治療学会北海道地方会 

開催趣意書 

 

2025 年 2 月吉日 

 

 拝啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

 平素は格別のご高配を賜り、厚くご礼申し上げます。 

 

 このたび、第 26 回日本脳神経血管内治療学会北海道地方会を 2025 年 9 月 27 日土曜

日に札幌医科大学記念ホールで開催させて頂くことになりました。伝統ある本会を主催さ

せて頂くことを大変光栄に存じております。現在、鋭意準備を進めているところでありま

すが、本会を開催させて頂くにあたり、ご挨拶を申し上げます。 

 

脳血管内治療は黎明期を脱し、今は成長期の真っただ中と感じております。数多くのデ

バイスが毎年登場しており、それによる新しい治療が生まれ、既存の治療法も治療成績が

向上している現状です。脳血管内治療が広く行われるようになった要因の 1 つとして直達

手術に比べて「低侵襲」な治療であることが挙げられます。成長期から円熟期へと向かっ

ている脳血管内治療ですが、ここ最近はさらに「低侵襲」を目指す傾向が出てきました。 

そこで今年のテーマは「低侵襲」としました。デバイスの話はもちろんのこと、より合

併症を減らす手技であったり、放射線量を減らす工夫など広義な意味での「低侵襲」を討

論できればと考えております。また、本会は脳血管内治療を更に発展させ、社会に貢献す

べく、積極的な意見交換や活発な議論ができる学術集会を目指しております。 

 

 本来、学会の開催経費は参加者からの会費で充当すべきではありますが、内容を充実

させ、大きな効果を得るためには各方面からのご支援・ご協力を仰がざるを得ないのが実

情です。本学会および当分野に関連される企業の方々におかれましては学会開催の趣旨に

ご賛同頂き、格別のご高配をお願い申し上げる次第でございます。 

 

 末筆ではございますが、貴社の益々のご発展をお祈り申し上げます。 

謹白 

 

第 26 回日本脳神経血管内治療学会北海道地方会 

会 長  恩田 敏之 

社会医療法人 医翔会 札幌白石記念病院 血管内治療センター長 



収支予算 

第 26 回日本脳神経血管内治療学会北海道地方会 収支予算（単位：円、税込） 

（収入の部） 

科 目 予算額(税込) 備 考 

参 加 費 175,000 円 医師 2,000 円×70 名 

企業 1,000 円×35 名 

広 告 費 825,000 円 55,000 円×15 社 

機 器 展 示 825,000 円 55,000 円×15 社 

共 催 特 別 講 演 330,000 円 330,000 円×１社 

共 催 ラ ン チ ョ ン セ ミ ナ ー 440,000 円 220,000 円×2 社 

学 会 本 部 補 助 金 230,000 円  

収 入 合 計 2,825,000 円  
 

（支出の部） 

科 目 予算額（税込） 備  考 

事前準備費    

ホ ー ム ペ ー ジ 作 成 132,000 円  

演 題 登 録 シ ス テ ム 330,000 円  

プ ロ グ ラ ム 抄 録 集 作 成 825,000 円  

参 加 証 ・ 領 収 書 作 成 55,000 円  

専 門 医 登 録 用 レ ン タ ル P C 管 理 33,000 円  

運 営 会 社 管 理 手 数 料 141,000 円  

そ の 他 諸 費 用 140,000 円  

    小 計① 1,656,000 円  

学会運営費   

機 材 一 式 401,000 円  

運 搬 費 用 220,000 円  

運 営 ス タ ッ フ 関 係 費 350,000 円  

会 場 看 板 類 132,000 円  

展 示 机 費 用 11,000 円  

会 場 費 55,000 円  

小 計② 1,169,000 円  

支出合計・・・①+② 2,825,000 円  

※2025 年 1 月現在の概算費用積算であり、今後変更する場合あり  



概 要 

 

名 称：第 26 回日本脳神経血管内治療学会北海道地方会 

 

会 期：2025 年 9 月 27 日（土）9:00～17:30（予定） 

 

会 場：札幌医科大学記念ホール 

 

会 長：社会医療法人 医翔会 札幌白石記念病院 脳血管内治療センター長 脳神経外科 

恩田 敏之 

 

開 催 形 式：完全対面式 

 

予定参加者：130 名 

 

プログラ ム：共催特別講演、共催ランチョンセミナー、一般演題 

 

透明性ガイドラインに関して：  

・透明性ガイドラインに関する同意について  

本地方会では、本地方会共催セミナーに要した費用（共催費、飲食料費等）に関して、各社「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」に基づい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・サインは割愛させていただきますので、予めご了承

ください。 

・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  

製薬企業の活動における医療機関等との関係の透明性・信頼性向上のため、医療機関及び医療関

係者等に対する研究費、寄付、交流等の支出に関する情報を、製薬企業が自社のウェブサイトで公

開することに伴い、貴社が本地方会に対して行う寄付、広告掲載、展示出展、共催など費用の支

払いに関し、貴社ウェブサイトで公開されることに同意いたします。 

 

【学会事務局】 

社会医療法人 医翔会 札幌白石記念病院 脳神経外科 

〒003-0026 札幌市白石区本通 8 丁目南 1-10 

TEL：011-863-5151 FAX：011-863-5161 

 

【運営事務局】 

 株式会社イー・シー 

 〒060-0807 札幌市北区北 7 条西 4 丁目 8-3 北口ヨシヤビル 5F 

 TEL：011-299-5910 FAX：011-299-5911 

  E-mail：26hokkaido-jsnet@ec-mice.com 

 

問い合わせ先：上記運営事務局  



共催特別講演・共催ランチョンセミナー募集要項 

開催形式：第 26 回日本脳神経血管内治療学会北海道地方会と企業様の共催となります。 

【募集社数】 

セミナー名 募集数 共催費（税込） 

共催特別講演 １社 330,000 円 

共催ランチョンセミナー 2 社 220,000 円 

【共催費用に含まれるもの】 

以下のものは大会側にてご用意いたします。 

講演会場、講演発表に使用する基本的な映像機材、音響設備、講師・座長の前垂れ 

【共催費用に含まれないもの】 

以下のものは共催企業様にてご負担をいただきます。 

・講師への謝礼、旅費、宿泊費 

・お弁当（参加者へ配布/130 食程度見込）※弁当ゴミ回収手配も必ずお願いいたします。 

・資料配布等のスタッフ 

・講師との打合せに係る費用 

・その他、本学会常設機材以外の追加機材（収録、録音等、特別手配が必要な機器など）に

関わる費用についてはご負担願います。 

【その他確認事項】 

テーマ、講師は学会事務局と共催企業様と協議のうえ決定させて頂きます。共催企業様のご

要望により、共催費用に含まれない追加機材や手配物を発注される場合には別途費用をご請

求いたします。 

【申込方法】 

「共催特別講演・ランチョンセミナー申込書」に必要事項を記入し、E-mail で運営事務局宛

にお送りください。 

E-mail: 26hokkaido-jsnet@ec-mice.com 

【申込期限】2025 年 5 月 30 日（金） 

【共催費振込口座】 

北洋銀行 本店営業部（028） 

普通 7275432 

口座名 第 26 回日本脳神経血管内治療学会北海道地方会 会長 恩田 敏之 

【振込締切】2025 年 6 月 30 日（月） 

※銀行の発行する振込明細書をもって領収書に替えさせていただきます。なお、振込手数料

は御社にてご負担頂きますようお願い致します。  



広告募集要項 

名 称：第 26 回日本脳神経血管内治療学会北海道地方会抄録集への広告掲載  

体 裁：PDF 版/A4 サイズ 

発 行 日：2025 年 9 月中旬 

部 数：PDF 版にて HP 掲載 

広告掲載料：ページ割付は主催者にご一任願います。 

広告種類 色 募集数 掲載料 

後付 1/2 頁 モノクロ 15 社 55,000 円 

【申込方法】 

「抄録集広告掲載申込書」に必要事項を記入し、FAX または E-mail で下記運営事務局 宛にお

送りください。 

【申込締切】2025 年 7 月 31 日（木） 

【原稿について】 

完全版下原稿（illustrator 等）のデータをメールに添付いただくか、CD-ROM または DVD に

てご送付ください。原稿は「PDF」データも必ずお送りください。 

なお、原稿の返却をご希望の場合は切手貼付きの返送用封筒を同封してください。  

サイズ：左右 18 ㎝／天地 12.5 ㎝  

※拠出いただきました広告掲載費につきまして、各社が公表することについて了承いたします。  

【原稿提出締切】2025 年 7 月 31 日（木） 

【広告掲載料振込口座】 

北洋銀行 本店営業部（028） 

普通 7275432 

口座名 第 26 回日本脳神経血管内治療学会北海道地方会 会長 恩田 敏之 

【振込締切】2025 年 7 月 31 日（木） 

※銀行の発行する振込明細書をもって領収書に替えさせていただきます。なお、振込手数料は御

社にてご負担頂きますようお願い致します。 

【お申込みの取消について】 

申込後の取り消しは、原則としてお受けいたしかねます。やむを得ずお申込みを取り消される場

合は、掲載料のご返金はいたしかねますことを予めご了承ください。 

【免責事項】 

主催者は、不可抗力な出来事等により、本会の開催を延期または中止することがあります。中止

の際は、掲載料の全額を返金いたしますが、掲載料以外でかかった申込者側の経費に関しては、

主催者は保証の責を負いません。 

【学会運営事務局】 

株式会社イー・シー 

〒060-0807 札幌市北区北 7 条西 4 丁目 8-3 北口ヨシヤビル 5F 

TEL：011-299-5910 FAX:011-299-5911 

E-mail：26hokkaido-jsnet@ec-mice.com  



機器展示 募集要項 

名 称：第 26 回日本脳神経血管内治療学会北海道地方会 機器展示 

開 催 日：2025 年 9 月 27 日（土） 

開催形式：現地会場での機器展示 

展示形式：学会当日、会場内への展示（長テーブルでの展示となります。パンフレット 

デバイスなどの簡便な展示でお願いします。 

 

出展料金： 

形式 募集数 掲載料（税込） 

学会会場展示 15 社 55,000 円 

【本会議への参加資格について】 

出展者の皆様に対しては本学会の講演会場および関連プログラムへの参加資格はありませ

ん。参加を希望される場合は別途事前参加申込が必要です。 

【申込方法】「機器展示申込書」に必要事項を記入し、FAX または E-mail で下記学会運営事

務局宛にお送りください。 

【申込締切】2025 年 6 月 30 日（月） 

【出展料振込口座】 

北洋銀行 本店営業部（028） 

普通 7275432 

口座名 第 26 回日本脳神経血管内治療学会北海道地方会 会長 恩田 敏之 

【振込締切】2025 年 7 月 31 日（木） 

※銀行の発行する振込明細書をもって領収書に替えさせていただきます。なお、振込手数

料は御社にてご負担頂きますようお願い致します。 

 

【変更・中止について】 

主催者は不可抗力またはやむを得ない事情により、開催形態の変更、または開催の延期・

中止を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、申込小間数に応じて出展者に分担していただきます。なお、出展者側

でそれまでに要した費用は、各社のご負担となりますのでご了承ください。 

【学会運営事務局】 

株式会社イー・シー 

〒060-0807 札幌市北区北 7 条西 4 丁目 8-3 北口ヨシヤビル 5F 

TEL：011-299-5910 FAX:011-299-5911 

E-mail：26hokkaido-jsnet@ec-mice.com



第 26 回日本脳神経血管内治療学会北海道地方会 

共催特別講演・ランチョンセミナー 申込書 

申込締切：2025 年 5 月 30 日（金） 

振込期限：2025 年 6 月 30 日（月） 

 

第 26 回日本脳神経血管内治療学会北海道地方会のセミナーに申し込みます。 

社 名  

担 当 者 名  

部 署 名  

住 所 （〒   －    ） 

 

 

TEL  

E-mail  

振込予定日 2025 年  月  日頃 振込予定 

 

申込 セミナー名 共催費(税込) 

 共催特別講演 330,000 円 

 共催ランチョンセミナー 220,000 円 

 

  第 26 回日本脳神経血管内治療学会北海道地方会 

【学会事務局】 

社会医療法人 医翔会 札幌白石記念病院 脳神経外科 

〒003-0026 札幌市白石区本通 8 丁目南 1-10 

TEL :011-863-5151 FAX:011-863-5161 

【運営事務局】 

株式会社イー・シー 

〒060-0807 札幌市北区北 7 条西 4 丁目 8-3 北口ヨシヤビル 5F 

TEL：011-299-5910 FAX:011-299-5911 

E-mail：26hokkaido-jsnet@ec-mice.com 



FAX：011-299-5911  E-mail：26hokkaido-jsnet@ec-mice.com 

学会運営事務局 株式会社イー・シー 行 

第 26 回日本脳神経血管内治療学会北海道地方会 

抄録集広告掲載申込書 

申込締切：2025 年 7 月 31 日（木） 

振込期限：2025 年 7 月 31 日（木） 

 

第 26 回日本脳神経血管内治療学会北海道地方会の抄録集広告に申し込みます。 

社 名  

担 当 者 名  

部 署 名  

住 所 （〒   －    ） 

 

 

TEL  

E-mail  

振込予定日 2025 年  月  日頃 振込予定 

 

広告種類 刷り色 掲載料(税込) 

後付 1/2 頁 モノクロ 55,000 円 

 

  第 26 回日本脳神経血管内治療学会北海道地方会 

【学会事務局】 

社会医療法人 医翔会 札幌白石記念病院 脳神経外科 

〒003-0026 札幌市白石区本通 8 丁目南 1-10 

TEL :011-863-5151 FAX:011-863-5161 

【運営事務局】 

株式会社イー・シー 

〒060-0807 札幌市北区北 7 条西 4 丁目 8-3 北口ヨシヤビル 5F 

TEL：011-299-5910 FAX:011-299-5911 

E-mail：26hokkaido-jsnet@ec-mice.com 



FAX：011-299-5911 E-mail：26hokkaido-jsnet@ec-mice.com 

学会運営事務局 株式会社イー・シー 行 

第 26 回日本脳神経血管内治療学会北海道地方会 

機器展示 申込書 

 

申込締切：2025 年 6 月 30 日（月） 

振込期限：2025 年 7 月 31 日（木） 

 

第 26 回日本脳神経血管内治療学会北海道地方会の機器展示に申し込みます。 

社 名  

担 当 者 名  

部 署 名  

住 所 （〒   －    ） 

 

 

TEL  

E-mail  

振込予定日 2025 年  月  日頃 振込予定 

 

形式 募集数 掲載料(税込) 

学会会場展示 15 社 55,000 円 
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【学会事務局】 

社会医療法人 医翔会 札幌白石記念病院 脳神経外科 

〒003-0026 札幌市白石区本通 8 丁目南 1-10 

TEL :011-863-5151 FAX:011-863-5161 

【運営事務局】 

株式会社イー・シー 

〒060-0807 札幌市北区北 7 条西 4 丁目 8-3 北口ヨシヤビル 5F 

TEL：011-299-5910 FAX:011-299-5911 

E-mail：26hokkaido-jsnet@ec-mice.com 


