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日本ペインクリニック学会 

第 6 回東京・南関東支部学術集会 
 

 

 

開 催 趣 意 書 

 
 

＝  会   期  ＝ 

２０２６年 １月 １７日（土） 

＝ 開 催 場 所 ＝ 

御茶ノ水ソラシティカンファレンスセンター 

＝ 第６回会長 ＝ 

松本 禎久 

公益財団法人がん研究会有明病院 緩和治療科 部長/緩和ケアセンター長 

 

 

 

 

 

 

 

 

【事務局】 

〒135-8550 東京都江東区有明 3-8-31 

公益財団法人がん研究会有明病院緩和ケアセンター内 

℡:03(3520)0111  内線 7404 

E-mail: jspctokyominamikanto6@gmail.com 
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日本ペインクリニック学会 第６回東京・南関東支部学術集会 

 

ご 挨 拶 

 

謹啓  

貴社におかれましては益々ご清栄のことと心からお慶び申し上げます。また日頃より、日本ペイ

ンクリニック学会 東京・南関東支部学術集会に格別のご理解・ご協力を賜り、改めまして厚く御

礼申し上げます。   

このたび、2026年1月17日（土）に日本ペインクリニック学会 第６回東京・南関東支部学術集

会を御茶ノ水ソラシティカンファレンスセンターにおいて開催することとなり、現在のその準備

を進めております。本会は、痛みの分野における各種研究や実臨床で遭遇する難治性疼痛事例の

発表などを通して、最新の知見や臨床における困難事例への対応について情報共有し学びあう大

変貴重な機会となっており、年々参加者も増加しております。また、本会は、若手医師、ベテラ

ンの医師、そして医師以外の医療従事者が一堂に会して、痛みの分野における実践的な診断・薬

物療法・非薬物療法などに関して白熱した議論が飛び交う活気に満ちた会であることが特徴で

す。 

また、本会は医療従事者と企業の皆様が交流し情報を共有し合う機会でもあります。こうした

知見の共有や議論、交流が痛みの治療における医療技術の発展に多大な影響を残すことは疑問の

余地のないところです。本会の発展および円滑な運営を期すためには、皆様の暖かいご支援・ご

協力が不可欠でございます。是非とも本会趣旨へのご理解とご賛同をお願い申し上げます。 

本会の運営に関しましては、充実した内容にするべく企画を進めていく所存です。大会をさらに

実り多きものにするため、諸費ご多端の折、誠に恐縮ではございますが、格別のご支援ご協力を賜

りますよう何卒よろしくお願い申し上げます。つきましては、この分野に関連する企業・諸団体の

方々にご寄付、あるいは医療機器・医薬品展示やプログラム･抄録集への広告掲載、セミナー共催

としてご協力をお願いいたしたく、ここにご依頼状をお送りする次第です。 

本来ならば、直接参上しお願い申し上げるべきところではございますが、先ずは書面をもちまし

てご挨拶とお願いを申し上げます。 

末筆ながら、貴社の一層のご発展を祈念いたしております。 

 

謹白 

 

2025 年 7月吉日 

日本ペインクリニック学会第６回東京・南関東支部学術集会 

会長 松本禎久 

公益財団法人がん研究会有明病院 緩和治療科 部長/緩和ケアセンター長 
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日本ペインクリニック学会 第６回東京・南関東支部学術集会 

 

 

開 催 概 要 

 
1. 会議の名

称 

日本ペインクリニック学会 第６回東京・南関東支部学術集会 

2. 会 長 松本禎久（公益財団法人がん研究会有明病院 緩和治療科/緩和ケ

アセンター） 

3. 開催期日 2026年 1 月 17 日（土） 

4. 開催場所 御茶ノ水ソラシティカンファレンスセンター 

〒101-0062 東京都千代田区神田駿河台4-6 

5. 参加予定

者 

200名程度（現地参加＋オンデマンド） 

（医師・研究者－日本ペインクリニック学会 東京・南関東支部会員） 

6. 開催の目

的 

本会は、痛み及びペインクリニックに関連する研究、診療の発展と普及

をはかり、人類の健康と福祉に貢献することを目的とする。また、学術

研究の進歩・発展・人材育成を目的として、シンポジウム・セミナーな

どを行い、かつ市民公開講座の開催によって一般の方々にも、成果を分

かり易く説明・公開する。 

7. 開催の概

要 

プログラム（予定） 

1）教育講演,      2）シンポジウム,  

3）一般演題,      4）企業共催セミナー,  

5）第15 回ペインクリニック市民公開講座 

 

8. 後援   ・ 一般社団法人日本ペインクリニック学会 JSPC 

・ NPO 法人ペインクリニック普及協会 PRPAIN 

9. 開催実績 （＊ 2020年までは旧 東京・南関東疼痛懇話会として） 

第 27回 2012年 会長 安部 洋一郎（NTT東日本関東病院） 

第 28回 2014年 会長 岡本 健一郎（昭和大学横浜市北部病院） 

第 29回 2015年 会長 木下 勉（特定医療法人 愛仁会 太田総合病院） 

第 30回 2016年 会長 西木戸 修（聖マリアンナ医科大学） 

第 31回 2017年 会長 田邉 豊（順天堂大学医学部附属練馬病院） 

第 32回 2018年 会長 内木 亮介（日本医科大学多摩永山病院） 

第 33回 2019年 会長 豊川 秀樹（港南ひだまりペインクリニック） 

第 34回 2020年 会長 信太 賢治（昭和大学横浜市北部病院） 

第 1回 2021年 会長 木村 信康（湘南藤沢徳洲会病院） 

第 2回 2022年 会長 山口 敬介（順天堂東京江東高齢者医療センター） 

第 3回 2023年 会長 新堀 博展（医療法人緩和会 横浜クリニック） 

第 4回 2024年 会長 西山 隆久（医療法人社団 東光会 西東京中央総合

病院） 

第 5回 2025年 会長 小杉 志都子（慶應義塾大学病院） 
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日本ペインクリニック学会 第６回東京・南関東支部学術集会 

 

組織 

 

第 6 回 会長 松本禎久 公益財団法人がん研究会有明病院 緩和治療科/緩和ケアセンター 

       副会長 寺嶋克幸 公益財団法人がん研究会有明病院 麻酔科 

◎運営委員一覧  ＊順不同 五十音順 

 日本ペインクリニック学会 東京・南関東支部運営委員（五十音順） 

【本部評議員／東京・南関東支部長】 

田邉 豊 順天堂大学医学部附属練馬病院    

【本部評議員】 

安部 洋一郎 ＮＴＴ東日本関東病院  飯田 良司 日本大学病院 

石川 慎一 東邦大学医学部麻酔科学講座  大岩 彩乃 東京慈恵会医科大学附属病院 

岡田 寿郎 ＮＴＴ東日本関東病院  金井 昭文 北里大学病院 

上島 賢哉 ＮＴＴ東日本関東病院  木村 信康 湘南藤沢徳洲会病院 

倉田 二郎 東京慈恵会医科大学  合谷木 徹 東京医科大学病院 

小杉 志都子 慶應義塾大学病院  小寺 志保 ひよしペインクリニック 

小林 玲音 昭和医科大学病院  信太 賢治 昭和医科大学 横浜市北部病院 

新堀 博展 緩和会 横浜クリニック  杉本 真理子 帝京大学医学部附属病院 

鈴木 孝浩 日本大学医学部附属板橋病院  住谷 昌彦 東京大学医学部附属病院 

武田 昌子 国立国際医療センター病院  武冨 麻恵 昭和医科大学 

千葉 聡子 順天堂大学医学部附属順天堂医院  中川 雅之 ＮＴＴ東日本関東病院 

西木戸 修 昭和医科大学横浜市北部病院  西山 隆久 余市 Kクリニック 

橋口 さおり 聖マリアンナ医科大学  林 摩耶 ＮＴＴ東日本関東病院 

松本 園子 園ペインクリニック  松本 禎久 公益財団法人 がん研究会有明病院 

三浦 邦久 医療法人伯鳳会 東京曳舟病院  柳泉 亮太 横浜市立大学附属病院 

山口 敬介 順天堂東京江東高齢者医療センター  若泉 謙太 慶應義塾大学病院 

【本部特任評議員】 

池田 和隆 公益財団法人東京都医学総合研究所  江原 弘之 西鶴間メディカルクリニック 

里見 絵理子 国立がん研究センター中央病院  成田 年 星薬科大学/国立がん研究センター研究所 

福田 謙一 東京歯科大学水道橋病院  山田 高成 慶応義塾大学麻酔科 麻酔科 

【本部特任理事】 

井関 雅子 順天堂大学医学部    

【旧疼痛懇話会評議員】 

青山 幸生 医療法人社団 青秀会 車田病院  有田 英子 白報会王子病院 

井上 大輔 聖路加国際病院  大瀬戸 清茂 東京医科大学 

岡田 まゆみ 昭和医科大学医学部  唐澤 秀武 医療法人社団 秀実会 からさわクリニック 

北原 雅樹 横浜市立大学附属市民総合医療センター  木下 勉 徳寿会 相模原中央病院 

豊川 秀樹 港南ひだまりペインクリニック  羽尻 裕美 二葉医院 

花岡 一雄 白報会王子病院  樋口 比登実 ながはらクリニック 

増田 豊 昭和医科大学病院附属東病院  米良 仁志 昭和医科大学 

横田 美幸 東北海道病院 / 昭和医科大学病院    
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日本ペインクリニック学会 第６回東京・南関東支部学術集会 

 

収支予算書 

 

⚫ 収入の部 

参加費（5,000 円× 200 名予定） 1,000,000 

共催開催費 市民公開講座 NPO 法人ペインクリニック普及協会 100,000 

懇親会参加費（@3,000 × 50名） 150,000 

企業展示 出展費（10 社） 800,000 

共催企画 開催費（企業共催セミナー、ランチョンセミナー1件） 500,000 

共催企画 開催費（企業共催セミナー、スイーツセミナー1件） 500,000 

寄付金 200,000 

プログラム・抄録集 広告掲載料 500,000 

合計 3,750,000 

 

⚫ 支出の部 

会場費（御茶ノ水ソラシティカンファレンスセンター） 550,000 

企画制作費 1,375,000 

旅費交通費 200,000 

プログラム・抄録集 制作費 500,000 

報酬・謝金 100,000 

懇親会費 350,000 

記念品代 20,000 

人件費 200,000 

会議費 100,000 

事務消耗品費 100,000 

備品費 100,000 

通信運搬費 50,000 

印刷費 100,000 

諸雑費 5,000 

合計 3,750,000 

 

◼ ご支援を必要とする理由 

本会を開催するにあたり、必要とする経費は約380万円と推計されております。本会は、現地開催

とオンデマンドで行う予定です。経費は本来、年会費・参加費で運営すべきところですが、残念

ながらこれだけでは本会の運営を行う経費を賄うことは難しく、本会の発展および円滑な運営を

期すためには、皆様の暖かいご支援・ご協力を欠いては考えられないことであります。各界から

のご寄付、あるいは医療機器・医薬品展示やプログラム･抄録集への広告掲載、セミナー共催等、

ご支援をいただき、皆様とともに素晴らしい会を築き上げていきたい所存です。本会の果たすべ

き使命を十分ご理解いただき、ご援助いただきますよう心よりお願い申し上げます。 

  



6 

 

 

日本ペインクリニック学会 第 6回東京・南関東支部学術集会 

 

寄付金募集要項 

 
1. 募金の名称 日本ペインクリニック学会第６回東京・南関東支部学術集会 

2. 募金目標額 200,000円（総経費:3,750,000円） 

3. 募金の目的 第６回東京・南関東支部学術集会の運営に対する助成のため 

4. 募金期間 2025年 10月1日～ 2026年 3月 1日 

5. 寄附金の用途 第６回東京・南関東支部学術集会の準備及び運営費用 

6. 募金の責任者 日本ペインクリニック学会第６回東京・南関東支部学術集会 

会 長 松本 禎久（公益財団法人がん研究会有明病院 緩和治療科/緩和

ケアセンター） 

7. 免税措置 この寄附金に対する免税措置はございません。 

8. 透明性遵守 企業活動と医療機関等の関係の透明性ガイドラインに基づき本寄附金につ

いて開示する事に同意します。 

9. 寄付金申込先 日本ペインクリニック学会 第６回 東京・南関東支部学術集会 事務局 

〒135-8550 東京都江東区有明3-8-31 

公益財団法人がん研究会有明病院緩和ケアセンター 内 

TEL 03(3520)0111 (内線7404) 

E-mail: jspctokyominamikanto6@gmail.com 

※別紙の寄附金申込書に必要事項をご記入の上、PDFファイル化し事務局

までメールにてお申込みください。 

 

10. 寄付金振込先 銀行名：三井住友銀行  柏支店 （店番号498） 

口座種別：普通 

口座番号：8773588 

口座名義：東京・南関東支部JSPC第6回学術集会 会長 松本 禎久 
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日本ペインクリニック学会 第 6回東京・南関東支部学術集会 

 

医療機器・医薬品展示要項 

 
1. 開催期日 2026年 1月 17日（土） 

2. 展示会場 御茶ノ水ソラシティカンファレンスセンター Room A/C 

〒101-0062 東京都千代田区神田駿河台4-6 

3. 募集小間数 

 

10 小間（予定） 

4. 展示料金 1 小間  80,000 円（税込） 

5. 基礎小間仕様 テーブル1台分スペース 

6. 申込締切 2026 年 1月 7日（水） 

7. 申込先 日本ペインクリニック学会 第６回 東京・南関東支部学術集会 事務局 

〒135-8550 東京都江東区有明3-8-31 

公益財団法人がん研究会有明病院緩和ケアセンター 内 

TEL 03(3520)0111 (内線7404) 

E-mail: jspctokyominamikanto6@gmail.com 

※別紙の医療機器・医薬品展示申込書に必要事項をご記入の上、PDFファ

イル化し事務局までメールにてお申込みください。 

 

8. 振込先 銀行名：三井住友銀行  柏支店 （店番号498） 

口座種別：普通 

口座番号：8773588 

口座名義：東京・南関東支部JSPC第6回学術集会 会長 松本 禎久 

9. 情報公開 本大会は、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」、「貴社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、医療機器・医薬品出展費について、貴社のウェブサイト

上に公開することに同意します。 
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日本ペインクリニック学会 第６回東京・南関東支部学術集会 

 

共催セミナー募集要項 

 
1. 開催期日 2026年 1月 17日（土） 

2. 参加人数 150名 

3. セミナー会場 御茶ノ水ソラシティカンファレンスセンター Room C 

〒101-0062 東京都千代田区神田駿河台4-6 

4. 講演時間 40分想定 要相談 

5. 共催料金 ランチョンセミナー（1枠） 500,000 円（税込） 

スイーツセミナー（1枠） 500,000円（税込） 

6. 共催料金に含まれる 

費用 

①会場費   

②講演用機材・備品（プロジェクター・スクリーン・音響・照明） 

7. 貴社にご負担いただく 

費用 

 

①講演者、座長への謝金、旅費、宿泊費 

②参加者、講演者、座長の飲食費   

③人件費（当日運営要員） 

④控室で使用の機材・備品代     

⑤録音、ビデオ収録、同時通訳関連費など 

8. 申込締切 2025年 11月 7日（金） 

9. 講師・演題 大会長と相談の上決定して下さい。 

10. 情報公開 本大会は、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」、「貴社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、大会等の会合開催にかかる費用を

「大会名」「共催セミナー名」の通りに、貴社のウェブサイト上に

公開することに同意します。 

11. 申込先 日本ペインクリニック学会 第６回 東京・南関東支部学術集会 事

務局 

〒135-8550 東京都江東区有明3-8-31 

公益財団法人がん研究会有明病院緩和ケアセンター 内 

TEL 03(3520)0111 (内線7404) 

E-mail: jspctokyominamikanto6@gmail.com 

※別紙の共催セミナー申込書に必要事項をご記入の上、PDFファイ

ル化し事務局までメールにてお申込みください。 

 

12. 振込先 銀行名：三井住友銀行  柏支店 （店番号498） 

口座種別：普通 

口座番号：8773588 

口座名義：東京・南関東支部JSPC第6回学術集会 会長 松本 禎

久 

13. 支部学術集会の中止

時 

何らかの原因でやむ得なく支部学術集会の中止時には、必要経費を

除き返金いたします。 
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日本ペインクリニック学会 第６回東京・南関東支部学術集会 

 

プログラム･抄録集 広告募集要項 

 
1. 広告媒体名 日本ペインクリニック学会 第６回 東京・南関東支部学術集会 プログラ

ム・抄録集 

2. 配布対象 学会会員および参加者 

3. 発行部数 東京・南関東支部学術集会 会員（約1,000 名）PDF版として発行 

4. 制作費 500,000円 

5. 広告料総額 500,000円（予定） 

6. 広告掲載料 後付 1P  50,000円（税込） 

7. 募集数 10 口 

8. 広告原稿 データ（Illustrator、PDFなど）  A4判（255mm×180mm） 

※データ原稿は文字をアウトライン化してください 

9. 申込締切日 2025年 11月 7日（金） 

10. 原稿締切日 2025年 12月 5日（金） 

11. 発行予定日 2025年 12月 19日（金） 

12. 申込先 日本ペインクリニック学会 第６回 東京・南関東支部学術集会 事務局 

〒135-8550 東京都江東区有明3-8-31 

公益財団法人がん研究会有明病院緩和ケアセンター 内 

TEL 03(3520)0111 (内線7404) 

E-mail: jspctokyominamikanto6@gmail.com 

※別紙のプログラム･抄録集 広告申込書に必要事項をご記入の上、PDFフ

ァイル化し事務局までメールにてお申込みください。 

13. 振込先 銀行名：三井住友銀行  柏支店 （店番号498） 

口座種別：普通 

口座番号：8773588 

口座名義：東京・南関東支部JSPC第6回学術集会 会長 松本 禎久 

14. 情報公開 本大会は、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」、「貴社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、広告掲載費について、貴社のウェブサイト上に公

開することに同意します。 
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日本ペインクリニック学会 第 6回東京・南関東支部学術集会 

 

寄附金申込書 

年  月  日 

 

日本ペインクリニック学会第６回東京・南関東支部学術集会開催にあたり下記のように申込みます。 

フリガナ  

貴社名 
 

フリガナ  

 

ご担当者 

 

フリガナ  

 

所在地 

〒   - 

 

電話 

 

 

F A X 

 

 

E - m a i l 

 

 

寄付金額 

             

 円 

 

振込予定日 

     

年     月      日           

 

備 考 

 

＊ PDF ファイル形式にて、下記メール宛てに添付して送付をお願いします。 

 

E-mail: jspctokyominamikanto6@gmail.com 
本会は「企業からの収入」を組織の利益相反事項として本会ホームページにて一般公開しております。寄付金に関して 

も企業名、金額を本会ホームページに公開することをご了承ください。 

  

 

mailto:jspctokyominamikanto6@gmail.com
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日本ペインクリニック学会 第６回東京・南関東支部学術集会 

 

医療機器・医薬品展示申込書 

 

年  月  日 

 

日本ペインクリニック学会第６回東京・南関東支部学術集会開催にあたり下記のように申込みます。 

フリガナ  

貴社名 
 

フリガナ  

 

ご担当者 

 

フリガナ  

 

所在地 

〒   - 

 

電話 

 

 

F A X 

 

 

E - m a i l 

 

 

小間数 

             

 小間 

 

振込予定日 

     

年     月      日           

 

備 考 

 

＊ PDF ファイル形式にて、下記メール宛てに添付して送付をお願いします。 

 

E-mail: jspctokyominamikanto6@gmail.com 
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日本ペインクリニック学会 第６回東京・南関東支部学術集会 

 

共催セミナー申込書 

（ランチョンセミナーもしくはスイーツセミナー） 

年  月  日 

 

日本ペインクリニック学会第６回東京・南関東支部学術集会開催にあたり下記のように申込みます。 

□ ランチョンセミナー        □ スイーツセミナー 

フリガナ  

貴社名 
 

フリガナ  

 

ご担当者 

 

フリガナ  

 

所在地 

〒   - 

 

電話 

 

 

F A X 

 

 

E - m a i l 

 

 

振込予定日 

     

年     月      日           

 

備 考 

 

＊ PDF ファイル形式にて、下記メール宛てに添付して送付をお願いします。 

 

E-mail: jspctokyominamikanto6@gmail.com 
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日本ペインクリニック学会 第６回東京・南関東支部学術集会 

 

プログラム･抄録集 広告申込書 

年  月  日 

 

日本ペインクリニック学会第６回東京・南関東支部学術集会開催にあたり下記のように申込みます。 

フリガナ  

貴社名 
 

フリガナ  

 

ご担当者 

 

フリガナ  

 

所在地 

〒   - 

 

電話 

 

 

F A X 

 

 

E - m a i l 

 

 

広告枠 

 

□ 後付 

 

広告品名 

 

 

振込予定日 

     

年     月      日           

 

備 考 

 

＊ PDF ファイル形式にて、下記メール宛てに添付して送付をお願いします。 

 

E-mail: jspctokyominamikanto6@gmail.com 

 


