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Stroke 2016 ご挨拶 

-----脳卒中医療のコモンズへ----- 
 

 

謹啓 脳卒中関係者が一同に会する、脳卒中医療関係者の共有の場(コモンズ、Commons）

である、Stroke 2016 のご案内をさせていただきます。 

会期は、平成28年 4月 14日(水)～16日(金)の日程で、札幌市（ロイトン札幌、さっぽろ芸術

文化の館、札幌教育文化会館）において開催いたします。これまでと同様に、第 41 回日本脳

卒中学会総会（寳金清博会長、北海道大学脳神経外科）、第 45 回日本脳卒中の外科学会学

術集会（伊達勲会長、岡山大学脳神経外科教授）と第 32 回スパズム・シンポジウム（糟谷英俊

会長、東京女子医科大学東医療センター脳神経外科教授）との合同開催となり、Stroke2016 と

して、開催いたします。 

 

テーマは「人口転換と脳卒中----Population Transition and Stroke」といたしました。人口転

換は、戦争や壊滅的な災害、あるいは、致死的な感染症の蔓延など、限られた特殊な条件下

で起こるものと考えられており、歴史上は極めてまれにしか起こらないものです。しかし、わが国

では、この極めて稀な重大な変化が、上記の理由によらず発生するという、人類史上稀有な経

験をすることが確実になっております。「少子高齢化」によって特徴付けられる本邦の特殊な事

態が人類史上、予想もできなかった速度で進行しているのがわが国の現状です。そして、「少

子高齢化」という２つの現象の中で、「高齢化」の決定的な原因の一つが、私たちがもたらした

医療の「進歩」にあることは間違いありません。 

言うまでもなく、Stroke2016 は、「脳卒中」と「年齢」をキーワードとして、学術発表をコアとして

おります。医療関係者にできるだけ多くの情報提供の機会を提供することも重要な使命と考え

ております。 

 

①脳卒中の予防、治療に関する薬剤、治療機材の情報提供、展示  

②抗加齢に関する情報提供 

③リハビリテーション・再生に関する情報提供、医療器具の展示 

④介護関係の情報提供 

⑤地域医療のネットワーク・ＩＣＴに関する企業の取り組み 

⑥公共医療政策に資するビッグデータ関連の情報提供 

 

などは、私たち、脳卒中に関わる医療者が是非とも知りたい情報です。学術会議でも広く取り

上げる予定です。その意味では、企業展示やセミナーも Stroke2016 のコアであり、展示会場も

学会会場の利便性の高いロケーションに設置する予定でおります。共催セミナーにおいても、

是非、多くの知見を学ぶ機会を提供したいと思っております。 

 

 最近、利益相反や資金提供の透明性の観点から、企業関連のセミナーの適正な開催が求め

られております。ただ、一方で、十分な情報交換や提供の場が、確保されないのではないかと

いう危惧もあります。特に、脳卒中は、一般の医師・医療関係者が日常的に診療する典型的

common disease であり、情報提供の規模感において、十分なレベルに達しているとは思えませ

ん。アカデミアなど特定の医療関係者への情報提供だけでは、適正な脳卒中医療が確保され

るものではありません。その中で、本学会は、脳卒中に関する国内最大の学会であり、集約度

と効率性の観点、そして、透明性の観点から、最も適切な情報提供・交換の共有の場（コモンズ）

ではないかと考えております。 

 



 

 前回の広島での Stroke2015 では、脳卒中治療を社会に訴える広島宣言が採択されました。

この実現のために、アカデミア、介護まで含めた地域医療関係者、企業、行政が一体となった

取り組みが必要です。そのためのイベントとしての大きな意義と責任が、Stroke2016 にはあると

考えております。 

 

 3学会の会長が皆様の積極的な参加をお待ち申し上げております。重ねて、Stroke2016が脳

卒中関係者の最大のイベントであることをご理解いただき、ご協力をお願い申し上げます。 

謹白 

 

 

 

 

 

 

平成 27 年 6 月吉日 

 

第 41 回日本脳卒中学会総会 

会 長  寳金 清博 

（北海道大学大学院医学研究科脳神経外科教授） 

 

第 45 回日本脳卒中の外科学会学術集会 

会 長  伊達 勲 

（岡山大学大学院医歯薬学総合研究科脳神経外科教授） 

 

第 32 回スパズム・シンポジウム 

会 長  糟谷 英俊 

（東京女子医科大学東医療センター脳神経外科教授）
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1. 名 称： 第 41 回日本脳卒中学会総会 

  第 45 回日本脳卒中の外科学会学術集会 

  第 32 回スパズム・シンポジウム 

 

2. 主催及び会長： 第 41 回日本脳卒中学会総会 

 会長  寳金 清博 

 （北海道大学大学院医学研究科脳神経外科教授） 
 

 第 45 回日本脳卒中の外科学会学術集会 

 会長  伊達 勲 

 （岡山大学大学院医歯薬学総合研究科脳神経外科教授） 
 

 第 32 回スパズム・シンポジウム 

 会長  糟谷 英俊 

 （東京女子医科大学東医療センター脳神経外科教授） 

 

3. 会 期： 平成 28 年 4 月 14 日(木)-16 日(土) 

 

4. 会 場： ロイトン札幌 

  〒060-0001 北海道札幌市中央区北 1条西 11 丁目 

  TEL: 011-271-2711 
 

  さっぽろ芸術文化の館 

  〒060-0001 札幌市中央区北 1条西 12 丁目 

  TEL: 011-231-9551 
 

  札幌市教育文化会館 

  〒060-0001 札幌市中央区北 1条西 13 丁目 

  TEL: 011-271-5821 

 

5. 参加予定者数： 約 6,000 名 

 

6. 事 務 局： 第 41 回日本脳卒中学会総会 事務局 

  〒060-8638 北海道札幌市北区北 15 条西 7丁目 

  北海道大学大学院医学研究科脳神経外科 

  TEL: 011-706-5987 FAX: 011-708-7737 

 

第 45 回日本脳卒中の外科学会 事務局 

  〒700-8558 岡山県岡山市北区鹿田町 2-5-1 

  岡山大学大学院医歯薬学総合研究科脳神経外科 

  TEL: 086-223-7151 FAX: 086-227-0191 

 

第 32 回スパズム・シンポジウム 事務局 

  〒116-8567 東京都荒川区西尾久 2-1-10 

  東京女子医科大学東医療センター脳神経外科 

  TEL: 03-3810-1111 FAX: 03-3819-8680 

開催概要 
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7. 問合せ・申込先： STROKE 2016 連絡事務局 

 〒105-0001 東京都港区虎ノ門 5-12-1 虎ノ門ワイコービル 

 株式会社コンベックス内  

 TEL：03-5425-1601 FAX：03-5425-1605  

  E-mail: stroke2016@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。 
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1. 口演セミナー期日・会場・共催費： 
 

 1)ランチョンセミナー（約 1時間） 
日程 申込番号 口演会場予定席数 募集枠数 共催費 

4 月 14 日（木） 
L-A-14 T:1000 以上 2 \1,620,000(税込) 

L-B-14 T:80-500 7 \1,296,000(税込) 

4 月 15 日（金） 
L-A-15 T:1000 以上 2 \1,620,000(税込) 

L-B-15 T:80-500 7 \1,296,000(税込) 

4 月 16 日（土） 
L-A-16 T:1000 以上 2 \1,620,000(税込) 

L-B-16 T:80-500 7 \1,296,000(税込) 
 

 2)スポンサードセミナー（約1時間） 
日程 申込番号 口演会場予定席数 募集枠数 共催費 

4 月 14 日（木） 
S-A-14 T:1000 以上 2 \1,620,000(税込) 

S-B-14 T:80-500 7 \1,296,000(税込) 

4 月 15 日（金） 
S-A-15 T:1000 以上 2 \1,620,000(税込) 

S-B-15 T:80-500 7 \1,296,000(税込) 

4 月 16 日（土） 
S-A-16 T:1000 以上 2 \1,620,000(税込) 

S-B-16 T:80-500 7 \1,296,000(税込) 

   ※時間帯についてはご相談ください。 
 

3)ハンズオンセミナー 

日程 申込番号 会場面積 募集枠数 共催費 

4 月 14 日（木） H-1 - - - 

4 月 15 日（金） H-2 - - - 

   ※ハンズオンご希望の際はご相談ください。 

 

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 

・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： 

・セミナー中の参加者用昼食、軽食代 

 ・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 

   

3. 申込締切日： 同封の申込書に必要事項をご記入の上、平成27年7月27日(月)までに上

記連絡事務局へemailまたは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の

で、予めご了承下さい。 

 

Ⅰ. 共催セミナー 
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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。 

 平成 28 年 3 月 31 日(木)までにご入金をお願い致します。 
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1. 開 催 時 間： 併設医療機器展示会 

 4月14日(木) 09：00～18:00 

 4月15日(金) 09：00～18:00 

 4月16日(土) 09：00～15:00 

 ※搬入は、4月13日(水)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： 70小間 

 

3. 出 展 料： ＜医療機器展示＞ 

                 1小間(W1,800×D900×H2,100mm)あたり \270,000(消費税込) 

             ※スペースのみの場合でも同料金です。 

 ＜書籍展示＞ 

  机(W: 1,800mm×D: 600mm) 1本あたり \10,800（消費税込） 

 

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： 側壁、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いただきます。特にご希望があれば申込

書にご記入下さい。決まり次第、小間割図をお送り致します。 

Ⅱ. 併設企業展示会及び書籍展示 
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7. 申込締切日： 同封の申込書に必要事項をご記入の上、平成27年12月25日(金)までに下

記連絡事務局へemailまたはファックスにてお送り下さい。 

 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 

 いただきます。 

 

8. 出展料のお支払い： 

 お申込み後、出展料のご請求書をお送り致します。 

 平成 28 年 3 月 31 日(木)までにご入金をお願い致します。 
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１．プログラム広告  
 

1. 広告媒体名：STROKE2016 プログラム 

2. 配 布 対 象：学会員及び参加者 

3. 発 行 部 数：8,500 部(幅 110mm×縦 210mm） 

4. 媒体作成費：\8,000,000 

5. 広告掲載料・募集数： 

表 4 \540,000（消費税込） （募集数 1 口） 

表 2 \432,000（消費税込） （募集数 1 口） 

表 3 \324,000（消費税込） （募集数 1 口） 

中 1 頁 \162,000（消費税込） （募集数 10 口） 

中 1/2 頁 \86,400（消費税込） （募集数 10 口） 

※上記料金は、モノクロ広告料金と致します。カラーご希望の場合は、 

 別途ご相談下さい。 

6. 広 告 原 稿：版下データにて平成27年12月25日(金)までに連絡事務局へご提出お願

い致します。データ形式は、Adobe Illustrator（文字のアウトライン化済） 

又は、PDF（フォント埋め込み済） データにてお願い致します。 

7. 申込締切日：平成 27 年 12 月 25 日(金) 

8. 発行予定日：平成 28 年 3 月下旬 ※広告掲載会社には 1部進呈致します。 

 

 

2. ホームページバナー広告  
 

URL: http://stroke2016.umin.jp/ 

 

1. 掲 載 期 間：平成 27 年 5 月～平成 28 年 4 月(学術集会終了時)のホームページ 

  オープン期間中の掲載が可能です。 

2. 広告掲載料：\108,000(消費税込) 

3. 掲 載 箇 所：トップページ内 

4. データサイズ：横幅（Ｗ）200pixel、縦幅(H) 60pixel  

  形式 Gif、アニメーション Gif、Jpeg、FLASH 

  容量 1MB以内 

5. 広 告 原 稿：データ入稿でお願い致します。 

 

 

3. ネックストラップ広告  
  

1. 配 付 対 象：学会参加者 

2. 発 行 部 数：7,000部（予定） 

3. 掲 載 仕 様：ストラップ部分に貴社名あるいはロゴ等を載せ、貴社にて制作を 

   お願い致します。 

4. 掲 載 料：\540,000(消費税込) ※制作費含まず。 

5. 申込締切日：平成27年12月25日(金) 
 

Ⅲ. 各種広告掲載 

http://stroke2012.umin.jp/
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4. コングレスバッグ広告  
 

1. 配 付 対 象：学会参加者 

2. 発 行 部 数：7,000部（予定） 

3. 掲 載 仕 様：貴社名あるいはロゴ等を載せ、バッグは貴社にて作成をお願い致します。 

  デザイン、掲載内容は、別途ご相談下さい。 

4. 掲 載 料：\540,000(消費税込) ※制作費含まず。 

5. 申込締切日：平成27年12月25日(金) 

 

 申込方法  
1.～4. 共通 

同封の申込書に必要事項をご記入の上、平成28年1月12日(火)までに下記連絡事務局へ

ファックスにてお送り下さい。 

※ 尚、お申込が重複した場合、主催者側で調整させて頂くこともございますので、 

 予めご了承下さい。 

 

広告申込先： STROKE 2016 連絡事務局 

  〒105-0001 東京都港区虎ノ門 5-12-1 虎ノ門ワイコービル 

  株式会社コンベックス内  

  TEL：03-5425-1601 FAX：03-5425-1605  

  E-mail: stroke2016@convex.co.jp 

 

広告料振込先：お申込後、ご請求書をお送り致します。 

 平成 28 年 3 月 31 日(木)までにご入金をお願い致します。 
  

 



 

STROKE 2016 連絡事務局 行 

Email : stroke2016@convex.co.jp 

FAX : 03-5425-1605 
 

STROKE 2016 
共催セミナー申込書 

 

STROKE 2016 御中 

下記の通り共催を申込致します。 年   月   日 

貴社名    印  

ﾌﾘｶﾞﾅ 
   印  

ご担当者名 

ご所属部署   

ご住所 
〒 

  

TEL           FAX   

E-mail  

希望セミナー 

*ご希望のセミナーに☑の上、セミナー申込番号をご記入下さい。 

 複数セミナーのお申込も歓迎致します。 

●第 1 希望    

□ランチョンセミナー 申込番号 (      ) (      ) 

□スポンサードセミナー 申込番号 (      ) (      ) 

□ハンズオンセミナー 申込番号 (      ) (      ) 

●第 2 希望    

□ランチョンセミナー 申込番号 (      ) (      ) 

□スポンサードセミナー 申込番号 (      ) (      ) 

□ハンズオンセミナー 申込番号 (      ) (      ) 

記入例：    

●第 1 希望    

☑ランチョンセミナー 申込番号 ( L-A-14 ) (      ) 

□スポンサードセミナー 申込番号 (      ) (      ) 

☑ハンズオンセミナー 申込番号 (  H-2  ) (      ) 
 

テーマ、座長、演者候補（希望） 

 

 

 

平成27年7月27日(月)までに連絡事務局へお送り下さい。 



 

STROKE 2016 連絡事務局 行 

Email : stroke2016@convex.co.jp 

FAX : 03-5425-1605 

 

STROKE 2016 

出展申込書 
 

STROKE 2016 御中 

下記の通り出展申込致します 年   月   日 

貴社名   印 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

ご担当者名 
  印 

ご所属部署   

ご住所 

〒 

  

TEL         FAX   

E-mail  

申込小間数   @\           ×      小間／本＝ \ 

展示分類 

小間仕様 

 

□ 医療機器展示 基礎小間使用  ・  スペース渡し 

（いずれかを○で囲んでください） 

4 小間以上お申込みの場合は小間の並びについても 

ご希望をお知らせください。 
 

□ 単列          横 ＿ 小間×縦 1 小間 
 

□ 複数列        横 ＿ 小間×縦 ＿ 小間 

 

□ その他 （           ） 

□ 書籍展示  

主要展示物 

（主たる展示品目をご記入下さい） 

 

 

 

その他希望事項 

 

 

 

 

平成27年12月25日(金)までに連絡事務局へお送り下さい。 
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STROKE 2016 連絡事務局 行 

Email : stroke2016@convex.co.jp 

FAX : 03-5425-1605 
 
 

STROKE 2016 

プログラム広告掲載申込書 
 

STROKE 2016 御中 

下記の通り申込致します    年   月   日 

貴社名   印 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

ご担当者名 
  印 

ご所属部署   

ご住所 

〒 

  

TEL 
 

FAX         

E-mail  

掲載希望頁 

※プログラムサイズは、幅 110mm×縦 210mm です。 

 

表 4   表 2   表 3   後付 1 頁   後付 1/2 頁 

（いずれかを○で囲んで下さい） 

掲載料        \ 

その他希望事項 

 

 

 

 

 

 

 

 

平成27年12月25日(金)までに連絡事務局へお送り下さい。 

 

 

 

 



 

STROKE 2016 連絡事務局 行 

Email : stroke2016@convex.co.jp  

FAX : 03-5425-1605 

 
 

STROKE 2016 
ホームページバナー広告掲載申込書 

 

 

STROKE 2016 御中 

下記の通り申込致します 年   月   日 

貴社名   印 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

ご担当者名 
  印 

ご所属部署   

ご住所 

〒 

  

TEL    FAX  

E-mail   

ﾘﾝｸ先 URL   

掲載料 \108,000.-(消費税込) 

その他希望事項 

 

 

 

 

 

 

 

 

平成27年12月25日(金)までに連絡事務局へお送り下さい。 

 

 

 

 

 

 



 

STROKE 2016 連絡事務局 行 

Email : stroke2016@convex.co.jp  

FAX : 03-5425-1605 

 
 

STROKE 2016 
ネックストラップ広告掲載申込書 

 

 

STROKE 2016 御中 

下記の通り申込致します 年   月   日 

貴社名   印 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

ご担当者名 
  印 

ご所属部署   

ご住所 

〒 

  

TEL    FAX  

E-mail   

掲載料 \540,000.-(消費税込) 

その他希望事項 

 

 

 

 

 

 

 

 

平成27年12月25日(金)までに連絡事務局へお送り下さい。 

 

 

 

 

 



 

STROKE 2016 連絡事務局 行 

Email : stroke2016@convex.co.jp  

FAX : 03-5425-1605 

 
 

STROKE 2016 
コングレスバック広告掲載申込書 

 

 

STROKE 2016 御中 

下記の通り申込致します 年   月   日 

貴社名   印 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

ご担当者名 
  印 

ご所属部署   

ご住所 

〒 

  

TEL  FAX  

E-mail   

掲載料 \540,000.-(消費税込) 

その他希望事項 

 

 

 

 

 

 

 

 

平成27年12月25日(金)までに連絡事務局へお送り下さい。 

 

 

 

 
 

 


