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会 期：2025年12月5日（金）・6日（土） 
会 場：梅田スカイビル・タワーイースト36階 スカイルーム１・２ 
会 長：塩島一朗（国立循環器病研究センター） 



ご挨拶 
 

各位 

 

謹啓 時下、貴社ますますご隆盛のこととお慶び申し上げます。 

 

 このたび脳心血管抗加齢研究会2025（第21回学術大会）を開催させていただ

くことになりました。本研究会は抗加齢医学会の専門分科会として脳・心臓・

血管領域における抗加齢医学の発展を目的に活動を重ねてまいりました。2025
年度の第21回学術大会は、2025年12月5日（金）・6日（土）の2日間、大

阪・梅田スカイビルを会場に、日本抗加齢協会第9回学術フォーラムとの共

同開催で実施いたします。 
本年は、大阪・関西万博が10月に閉幕したタイミングでの開催となります。

健康・予防医療への関心が高まる中で、脳心血管病に関する学術的知見を健康

寿命延伸へ結びつける契機となるよう、充実したプログラム構成を目指してお

ります。 
当日は、特別講演、シンポジウム、YIA（若手研究者賞）審査講演、協賛セミ

ナーなどを予定しております。さらに、スペシャルゲストとして「ダレデモダ

ンス」の考案者であり、TRFメンバーとしてもご活躍のSAMさんをお招きし、

健康とライフスタイルをテーマとしたトークセッションを開催予定です。 
 開催にかかる経費は本来会員の参加費をもって充当すべきもので、私どもも

諸経費の節約を旨として鋭意努力する所存ではございますが、情勢厳しき折り、

各方面からのご支援を得なければ学会運営が難しい状況にあります。 
 つきましては、本会の趣旨にご賛同いただき、格別のご支援を賜りますよう、

謹んでお願い申し上げます。 
 

謹白 

  

 

脳心血管抗加齢研究会2025（第21回学術大会） 
 会長 塩島一朗（国立循環器病研究センター） 

 



開催概要 
 

 
1. 会議名称：脳心血管抗加齢研究会2025（第21回学術大会） 
 
2. 会 期：2025年12月5日（金）・6日（土） 
 
3. 会 場：梅田スカイビルタワーイースト36階 スカイルーム1・2 
        〒531-6023 大阪市北区大淀中1-1-88 
 
4. 会 長：塩島一朗（国立循環器病研究センター） 
 
5. 開催形式：現地開催 
 
6. 開催目的 ：脳心血管領域における抗加齢医学の推進・発展 
 
7. 参加者数 ：約200名（予定） 
 
8. 学会概要 ：シンポジウム、YIA審査公演、一般演題、共催セミナーなど 
 
9. 事 務 局：脳心血管抗加齢研究会2025運営事務局 
   〒259-1292 神奈川県平塚市北金目4-1-1 
   東海大学湘南校舎内17号館4階423-B 
   担当：太田 
   TEL：0463-58-1211（代表）内線6381 
   FAX：050-3145-9107 
   E-mail：sota@ccvaa.anti-aging.gr.jp 
   URL：https://ccvaa.anti-aging.gr.jp/event.html 
 
 
 
  



収支計画書 
 

  

■収入の部

項目 金額 備考

1.　参加費

　　正会員 800,000 10,000円 x 80名

　　メディカルスタッフ会員 250,000  5,000円 x 50名

　　非会員 130,000 13,000円 x 10名

　　学部学生 60,000  1,000円 x 60名

2.　共催プログラム

　　ランチョンセミナーA 1,320,000 1,320,000円 x 1

　　ランチョンセミナーB 2,200,000 1,100,000円 x 2

　　スポンサードシンポジウム 1,650,000 1,650,000円 x 1

　　コーヒーブレイクセミナー 550,000   550,000円 x 1

3.　機器展示 220,000 110,000円 x 2

4.　広告掲載

　　表4（カラー） 165,000 165,000円 x 1

　　表2・表3（モノクロ） 220,000 110,000円 x 2

　　中1ページ（モノクロ） 330,000  55,000円 x 6

　　幕間広告 66,000  33,000円 x 2

　　バナー広告 33,000  33,000円 x 1

5.　寄付金 200,000

合計 8,194,000

■支出の部

項目 金額 備考

【事前準備費用】

1.　事務局費 800,000

2.　プログラム作成費 1,050,000

3.　演題・参加登録管理費 500,000

4.　その他製作物製作費 550,000

5.　通信・運搬費 120,000

【当日運営関係費用】

1.　会場費 920,000

2.　機材関係費 700,000

3.　会場設営費 250,000

4.　運営人件費 550,000

5.　飲食関係費 900,000

6.　招請関係費 700,000

【事後処理費用】 110,000

【予備費】 1,044,000

合計 8,194,000



共催プログラム募集要項 
 

1. 共催プログラム 
  ・ランチョンセミナーA（12月6日（土）） 
   時間：45分 席数：144 共催費：1,320,000円 
  ・ランチョンセミナーB（12月6日（土））（12月5日分は決定済） 
   時間：45分 席数：  72 共催費：1,110,000円 
  ・スポンサードシンポジウム（12月6日（土）） 
   時間：90分 席数：144 共催費：1,650,000円 
  ・コーヒーブレイクセミナー（12月5日（金）） 
   時間：30分 席数：  72 共催費：   550,000円 
 
■共催費に含まれるもの 
会場費（控室含みません）、 音響・照明設備使用料、発表用機材・備品使用料 
（スクリーン、液晶プロジェクター、PC接続用機材、レーザーポインター等） 
 
■共催費に含まれないもの 
座長および演者にかかる諸経費、ビデオ・通訳機器等オプション機材費、 
運営要員人件費、飲食費、看板、チラシ・ポスター等の制作物、控室使用料、 
持込み機材費等 
 

2. 注意事項 
■講演数に限りがありますので、日程についてご希望に添えない場合が 
ございます。 
■テーマおよび演題等プログラム内容については、調整をお願いすることが 
ありますので、あらかじめご了承ください。 
■ランチョンセミナーは整理券を発行する予定です（参加登録後に参加者用 
マイページから選択できるようにします。整理券はセミナー開始5分後に 
無効となります）。 
■案内チラシなどの作成については各社裁量でお願いいたします。ロゴマーク 
などの掲載を希望される場合は運営事務局へご連絡ください。また原稿確認を 
行いますので、必ず主催者の了承を得てから印刷するようにしてください。 
■学会及び各企業の共催とし掲載表記は以下の通りとします。 
共催： 脳心血管抗加齢研究会第 21回学術大会／ ◯◯◯株式会社 
■飲食関係の手配につきましては、運営事務局がお伺いの上、手配いたします。 
■看板デザインにつきましては学会統一デザインとさせていただきます。 

  



共催プログラム募集要項 
 
■共催の取り消し 
・申込書提出後の取消しは原則として受けかねます。ただし、やむを得ない 
理由で共催の取消しを希望される場合は文章にて事情を説明し主催者の承認を 
受けてください。 
・共催を取消された場合、下記の規定に基づきキャンセル料を申し受けます。 
クラス・日程確定まで：共催金の50％ クラス・日程確定以降：共催金全額 
■申込書の住所欄には、実務ご担当者のご住所をご記入ください。 
■ご記入頂きました個人情報の内容につきましては、大会の連絡ならびに 
各種学会のご案内以外には使用いたしません。 
 

3. 透明性ガイドライン 
日本製薬工業協会もしくは日本医療機器産業連合会のガイドラインに基づいて
各社が策定された「透明性に関する指針」に従い、共催セミナー開催に要した
費用を公開することに同意します。 

 
4. 今後のスケジュール（予定） 
■共催セミナー申込書締切    9月末日 
■日時・会場の調整・決定  10月上旬 

■座長および演者・演題調整  10月中旬 

■プログラム最終決定   10月下旬 

■オプション器材・飲食等申込  11月上旬 

■共催セミナー開催要項送付  11月中旬 

 

5. 申込方法 

■申込書に必要事項をご記入の上、9月末日までに事務局へ E-mailまたはFAXで 
お申し込みください。 
■クラス確定後、運営事務局より請求書をPDFにてお送りさせていただきます。 

請求書に記載の支払期日までに共催費を下記口座にお振込みください。 

原本の郵送が必要な場合はその旨ご連絡ください。 

 

 ・銀行名 ：横浜銀行 東海大学駅前支店（店番号663） 

 ・口座番号：普通口座 6328564 

・口座名義：脳心血管抗加齢研究会2025第21回学術大会 会長 塩島一朗 

・フリガナ：ノウシンケッカンコウカレイケンキュウカイ2025 
      ダイ21カイガクジュツタイカイ カイチョウ シオジマイチロウ 

 
  



広告掲載募集要項 

 
1. プログラム抄録集広告 
■媒体名称：脳心血管抗加齢研究会第21回学術大会プログラム抄録集 
■発行形式：A4サイズPDF版、および冊子50部 

■配布対象：会員、学会参加者及び関係者 

 

■掲載料金：表2（表紙裏 ・モノクロ1頁） 110,000円（1社） 
      表3（裏表紙裏・モノクロ1頁） 110,000円（1社） 

表4（裏表紙 ・カラー1頁） 165,000円（1社） 
中 （モノクロ1頁）    55,000円（6社） 

■制 作 費：1,050,000円（概算） 
■発行予定：2024年11月上旬 
 

■原稿形式：清刷フィルムもしくはデータ 

 ※PDFデータで提出いただく場合、PDFの解像度により画質が落ちる可能性が 

 ございます。イラストレータ等のオリジナル画像データのご提出にご協力 

ください。 

※校正確認用として、出力用紙またはPDFファイルも併せてお送りください。 

 
2. 幕間広告 
■広告形態：会期中に会場内スクリーンにてセッションの幕間に貴社広告を 
投影いたします。 
■視 聴 者：学会参加者及び関係者 

■投影時間：2025年12月5日・6日のセッションの間の休憩時間（10回程度） 
1回15秒間投影します 
■投影料金：33,000円 / 1枠（2枠募集） 
■投影原稿：Microsoft PowerPointファイル（スライド1枚もしくは動画） 
ファイルサイズ10MB以内 

 

 
  



広告掲載募集要項 
 
3. ホームページバナー広告 
■掲載場所：脳心血管抗加齢研究会HP内にある学術大会TOPページ 
■視 聴 者：学会参加者及び関係者 

■広告料金：33,000円 / 1枠（1枠募集） 

■広告仕様：縦74ピクセル×横210ピクセル（GIF・PNG・JPEG） 
 
4. 申込方法（1〜3共通） 
■申込書に必要事項をご記入の上、9月末日までに事務局へ E-mailまたはFAXで 

お申し込みください。 
■申込書受領後、運営事務局より請求書をPDFにてお送りさせていただきます。 
請求書に記載の支払期日までに共催費を下記口座にお振込みください。 

原本の郵送が必要な場合はその旨ご連絡ください。 

 

 ・銀行名 ：横浜銀行 東海大学駅前支店（店番号663） 

 ・口座番号：普通口座 6328564 

・口座名義：脳心血管抗加齢研究会2025第21回学術大会 会長 塩島一朗 

・フリガナ：ノウシンケッカンコウカレイケンキュウカイ2025 
       ダイ21カイガクジュツタイカイ カイチョウ シオジマイチロウ 
 

■申込締切：  9月末日 
■原稿締切：10月下旬(プログラム抄録集広告) 

      11月下旬(幕間広告・ホームページバナー広告) 
 
5. 注意事項（1〜3共通） 
■原稿提出が期日までに間に合わない場合、掲載できないことがございます。 

予めご了承ください。またその場合ご返金はいたしかねます。 
■申込書の住所欄には、実務ご担当者のご住所をご記入ください。 

■ご記入頂きました個人情報の内容につきましては、大会の連絡ならびに 

各種学会のご案内以外には使用いたしません。 

 
  



企業展示募集要項 
 

1. 展示会場：梅田スカイビルタワーイースト36階 ホワイエ 
 
2. 展示日程：以下の予定です。詳細は後日ご連絡いたします。 
  ■搬入：2025年12月5日（金）10：00〜11：00 
  ■展示：2025年12月5日（金）11：00〜18：20 
  ■展示：2025年12月6日（土）09：00〜13：40     
  ■搬出：2025年12月6日（土）13：40〜14：40 
 
3. 展示料金：110,000円 / 1小間（2小間募集） 
 
4. 基礎小間イメージ図 

  ■小間規格：W 1,800mm Ｘ D 900mm Ｘ H 2,100mm 

  ■バックパネル：W 1,800mm Ｘ H 2,100mm（ビニルクロス加工） 

  ■社 名 板：W 900mm Ｘ H 200mm（白ベース墨ゴシック体） 

  ■展 示 台：W 1,800mm Ｘ D 900mm Ｘ H 750mm（白布巻） 
   ※コンセントはついておりません。電気幹線工事とともに 

    オプションでお申し込みください。 

  



企業展示募集要項 

 

5. 申込方法 

■申込書に必要事項をご記入の上事務局へ E-mailまたはFAXでお申し込み 
ください。 
■申込書受領後、運営事務局より請求書をPDFにてお送りします。 
請求書に記載の支払期日までに共催費を下記口座にお振込みください。 

原本の郵送が必要な場合はその旨ご連絡ください。 

 

・銀行名 ：横浜銀行 東海大学駅前支店（店番号663） 

 ・口座番号：普通口座 6328564 

・口座名義：脳心血管抗加齢研究会2025第21回学術大会 会長 塩島一朗 

・フリガナ：ノウシンケッカンコウカレイケンキュウカイ2025 
      ダイ21カイガクジュツタイカイ カイチョウ シオジマイチロウ 
 

6. 注意事項 
■社名版へのロゴ掲載などの製作、コンセント等の電気設備、特別電源工事 

レンタル備品をご希望の場合は別料金となります。 

■小間位置は主催者が決定して通知します。割り当てに対する異議申立ては 

できませんのでご了承ください。出展社が主催者の承諾なく小間の全部 

あるいは一部の譲渡・交換を行うことはできません。 

■申込書提出後の取消しは、原則として受けかねます。ただし、やむを得ない 
理由で共催の取消しを希望される場合は文章にて事情を説明し主催者の承認を 
受けてください。共催を取消された場合下記のキャンセル料を申し受けます。 
2025年9月末日まで：共催金の50％ 2025年10月1日以降：共催金全額 
■主催者側のやむを得ない事情により展示会開催を中止する場合、中止時に 
おける状況を勘案した必要経費を差し引いて出展料を返金いたします。 
■出展物は出展対象に記載された範囲のもの、および当方の認めたものと 
します。研究会認定、研究会認可等の表現・表示はご遠慮ください。出展物の 
販売も原則禁止します。 
■薬事法未承認品、外国出展物の展示については事務局にお問い合わせ下さい。 
■各出展物の管理は出展社が責任を負うものとし、盗難・紛失・損害等に 
ついては、主催者は補償を含めた一切の責任を負いかねます。出展社の行為に 
より事故が発生した場合も同様です。 

 

7. 今後のスケジュール 
■申込締切：9月末日 

■開催要項送付・オプション申込：11月中旬 

  



寄付金募集要項 

 
1. 会の名称：脳心血管抗加齢研究会2025 
2. 会 長：塩島一朗（国立循環器病研究センター） 
3. 会 期：2025年12月5日（金）・6日（土） 
4. 開催場所：梅田スカイビルタワーイースト36階 スカイルーム1・2 

〒531-6023 大阪市北区大淀中1-1-88 
5. 参加人数：約200名（予定） 
6. 寄付目的：上記学術大会運営のため 
7. 募集金額：200,000円 
8. 募集期間：2025年7月1日〜2025年12月6日 
9. 申込方法： 
■趣旨にご賛同賜りご協力いただけます場合は、申込書に必要事項を 
ご記入の上事務局まで E-mailまたはFAXでお申し込みください。 

 
10. 寄付金振込口座 

・銀行名 ：横浜銀行 東海大学駅前支店（店番号663） 

 ・口座番号：普通口座 6328564 

・口座名義：脳心血管抗加齢研究会2025第21回学術大会 会長 塩島一朗 

・フリガナ：ノウシンケッカンコウカレイケンキュウカイ2025 

      ダイ21カイガクジュツタイカイ カイチョウ シオジマイチロウ 

  ※振込手数料は貴社にてご負担ください。 
 
11.  透明性ガイドライン 

日本製薬工業協会もしくは日本医療機器産業連合会のガイドラインに 
基づいて各社が策定された「透明性に関する指針」に従い、寄付金に 
関する情報を公開することに同意します。 

   
12. 注意事項 
  ■プログラム抄録集製作の都合上、2025年9月末日以降のお申込みに 

つきましては貴社名を掲載できない場合がございますので、あらかじめ 

ご了承ください。 

■寄付金に対する免税措置はございません。 
■請求書の発行はいたしかねます。ご入金後の領収証が必要な場合は 

申込書の連絡事項にその旨ご記載ください。 

■申込書の住所欄には、実務ご担当者のご住所をご記入ください。 

■ご記入いただきました個人情報の内容につきましては、大会の連絡 

ならびに各種学会のご案内以外には使用いたしません。 
 



FAX: 
E-mail：sota@ccvaa.anti-aging.gr.jp
運営事務局　太田行

会社名

責任者 役職 氏名

氏名

部署

TEL
FAX

E-mail

2.　演題・座長・演者（案）
演　題

座　長

演　者

3.　他者との共催の場合は社名を掲載順でご記載ください

4.　振込予定日

5.　その他連絡事項

申込期限：2025年9月末日
脳心血管抗加齢研究会2025（第21回学術大会）共催セミナー申込書

〒        -
住　所

　2025　年　　月　　日（　）

ご担当者

振込予定日が未定の場合、後日お送りします請求書に記載の支払期日までに

お振込みください。予定日にかかわらず、支払期日までにはご入金いただき

ますようご協力をお願いいたします。

先生

1.　申込内容　※該当する項目をご指定ください

　　　□ランチョンセミナーA　　 （12月6日（土））　45分・144席・1,320,000円
　　　□ランチョンセミナーB　　 （12月6日（土））　45分・  72席・1,110,000円
　　　□スポンサードシンポジウム（12月6日（土））　90分・144席・1,650,000円
　　　□コーヒーブレイクセミナー（12月5日（金））　30分・  72席・  550,000円

（所属）

（所属）

先生



FAX: 
E-mail：sota@ccvaa.anti-aging.gr.jp
運営事務局　太田行

会社名

責任者 役職 氏名

氏名

部署

TEL
FAX

E-mail

　　　　　　　※プログラム抄録集の広告掲載の場合原稿提出方法も記載ください

　　　□表2広告（モノクロ）　110,000円
　　　□表3広告（モノクロ）　110,000円　＜原稿提出方法＞

　　　□表4広告（カラー）　　165,000円　　□清刷フィルム

　　　□中1ページ（モノクロ） 33,000円　　□データ（形式：　　　　　　　　　 ）

　　　□幕間広告　　　　　　　33,000円
　　　□バナー広告　　　　　　33,000円

2.　製品名（確定している場合はご記載ください）

3.　振込予定日

4.　その他連絡事項

ご担当者

申込期限：2025年9月末日

脳心血管抗加齢研究会2025（第21回学術大会）広告掲載申込書

〒        -
住　所

振込予定日が未定の場合、後日お送りします請求書に記載の支払期日までに

お振込みください。予定日にかかわらず、支払期日までにはご入金いただき

ますようご協力をお願いいたします。

1.　申込内容　※該当する項目をご指定ください（複数記入可）

　2025　年　　月　　日（　）



FAX: 
E-mail：sota@ccvaa.anti-aging.gr.jp
運営事務局　太田行

会社名

責任者 役職 氏名

氏名

部署

TEL
FAX

E-mail

1.　申込内容
合計

円

2.　振込予定日

3.　主な出展内容（使用電力量がわかればあわせてご記載ください）

4.　その他連絡事項

出展料

基礎小間

住　所

　2025　年　　月　　日（　）

ご担当者

　　　　　　　小間 110,000円 / 小間

振込予定日が未定の場合、後日お送りします請求書に記載の支払期日までに

お振込みください。予定日にかかわらず、支払期日までにはご入金いただき

ますようご協力をお願いいたします。

申込期限：2025年9月末日
脳心血管抗加齢研究会2025（第21回学術大会）企業展示申込書

〒        -

申込小間数



FAX: 
E-mail：sota@ccvaa.anti-aging.gr.jp
運営事務局　太田行

会社名

責任者 役職 氏名

氏名

部署

TEL
FAX

E-mail

1.　寄付金額

2.　振込予定日

3.　その他連絡事項

申込期限：2025年9月末日

〒        -

脳心血管抗加齢研究会2025（第21回学術大会）寄付申込書

住　所

　2025　年　　月　　日（　）

　　　　　　　　　　　　　　円

ご担当者


