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開催のご挨拶 

 
時下、ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。 
皆様には⽇頃、認知神経科学会に関連する対象疾患の診療・研究、 認知機能評価・

計測に関し、さまざまなご⽀援をいただき、⼼から感謝申し上げます。 
この度、第 29回認知神経科学会学術集会を 2024 年 6⽉ 29 ⽇（⼟）、6⽉30⽇

（⽇）の 2 ⽇間、愛知県⼤府市で開催することになりました。 新型コロナ感染症の
影響を受け、第25回の学術集会は誌上開催、第26回はweb 開催、第27回はハイブリッ
ド開催と変化し、第 28 回で久しぶりに現地開催となりました。 
本学会は、1985 年に組織された「永江メモリアルシンポジウム」が⺟体となり、

1996 年に認知神経科学および関連領域の研究の発展と促進を⽬的に設⽴され、今回
が29 回⽬の開催となります。本学会は、「認知」機能およびその障害のメカニズムを
「科学」的に解明し、臨床へ還元してゆくことを⽬的とした学会であり、精神医学、
脳神経内科学、脳神経外科学、⼩児科学、 リハビリテーション医学などの臨床分野の
みならず、基礎医学、⼼理学、教育学、情報⼯学などの新しい知⾒や技術を踏まえた
学際的な学会です。今回は「認知症臨床の最前線を学ぶ」をメインテーマとし、国⽴
⻑寿医療研究センターで開催します。ここは⾼齢者医療を専⾨に健康⻑寿の推進に取
り組んでいる⾼度専⾨医療機関です。私たちはこの学術集会を素晴らしい講演や議論
の場として、⾮常に楽しみにしております。 
現在、学会開催に向けて各⽅⾯のご協⼒をいただき、精⼒的に努⼒しておりますが、
昨今の厳しい状況下にありましては、⾃⼰資⾦のみでは不⼗分であるという実状がご
ざいます。 
つきましては、誠に恐縮ではございますが、本学会の意義をご賢察いただき、ご協⼒

とご⽀援をいただければとお願い申し上げます。なお、医療機関及び医療関係者と企
業活動との透明性ガイドライン指針に基づき、学会等の会合開催にかかる費⽤を各社
が公開することに同意いたします。 みなさまのご指導・ご協⼒をどうぞ宜しくお願い
申し上げます。 
 
令和 5 年 10 ⽉吉⽇ 
 

第 29 回認知神経科学会学術集会  
会⻑ 前島 伸⼀郎 

国⽴⻑寿医療研究センター ⻑寿医療研修センター⻑ 
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【開催要項】 
 
学会の名称 第 29 回認知神経科学会学術集会 
 
会  ⻑ 前島伸⼀郎（国⽴⻑寿医療研究センター ⻑寿医療研修センター⻑） 
 
開催⽇時 令和 6 年 6 ⽉ 29 ⽇（⼟）〜 30 ⽇（⽇） 
 
開催場所 国⽴⻑寿医療研究センター 教育研修棟  
 〒474-8511 愛知県⼤府市森岡町七丁⽬ 430 
 
開催形式 対⾯⽅式（⼀部のプログラムはウェビナー配信を予定） 
 
参加者数 約 150 名（予定、⼀般参加者のみ） 
 
予定プログラム ⼀般演題、特別講演、教育講演、スポンサードセミナーほか 
 
 
【学術/運営に関するお問い合わせ】 
 
国⽴⻑寿医療研究センター ⻑寿医療研修センター内 
第 29 回認知神経科学会学術集会 運営事務局 担当：⼤沢、伊藤 
 
〒474-8511 愛知県⼤府市森岡町七丁⽬ 430 
e-mail:  jscn29@ncgg.go.jp 
＊お⼿数ではございますが、お問い合わせはメールにてお願いいたします。 
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【収⽀予算】 
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【寄付⾦募集要項】 
 
1. 寄付の⽬的 ：第 29 回認知神経科学会学術集会 開催経費に充当 

 
2. 寄付受付期間：令和 5 年 10 ⽉ 1 ⽇〜令和 6 年 6 ⽉ 30 ⽇ 
 
3. 寄付⽬標額 ：50 万円 
 
4. 収⽀予算書 ：本書 3 ページに掲載 

 
5. 寄付の⽅法 
右記の QR コードを読み込んでいただき、必要事項をご⼊⼒ください。送信いただ

いた後に、ご⼊⼒いただいたメールアドレスに⾃動的にメールが届きます。加えて、
1 週間以内に事務局担当者より、メールでの連絡をいたします。もし担当者からの
メールが届かない場合は、お⼿数ですが運営事務局（jscn29@ncgg.go.jp）まで、連
絡をお願いいたします。お申し込み確認が完了した後に下記銀⾏⼝座にお振込くだ
さい。恐れ⼊りますが、振込⼿数料はご負担願います。 
 
【振込先】 
⾦融機関名：三菱UFJ 銀⾏ ⼤府⽀店 
講座種別 ：普通 
⼝座番号 ：0338742 
⼝座名  ：第 29 回認知神経科学会学術集会 前島伸⼀郎 
 
6. 領収書について 
ご希望の場合は、運営事務局までメールにてご連絡ください。 
 

7. 寄付⾦に関するガイドライン遵守について 
⽇本製薬⼯業会の「企業活動と医療機関等の関係の透明性ガイドライン」及び「共催企
業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、寄付⾦に関する情
報を公開し、寄付⾏為を⾏う企業・団体等の情報公開活動に同意します。 
また、⽇本医療機器産業連合会が定める「医療機器業界における医療機関との透明性ガ
イドライン」に従い、その情報公開項⽬において、加盟企業における情報公開活動に同意
いたします。 
 

8. 免税措置 
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本学術集会への寄付⾦に関しまして、免税措置はございませんので予めご了承ください。 
 

9. その他 
ご不明な点等ございましたら、運営事務局までお問い合わせください。 
【お問い合わせ先】 
国⽴⻑寿医療研究センター ⻑寿医療研修センター内 
第 29 回認知神経科学会学術集会 運営事務局 担当：⼤沢、伊藤 
 
〒474-8511 愛知県⼤府市森岡町七丁⽬ 430 
e-mail:  jscn29@ncgg.go.jp 
＊お⼿数ではございますが、お問い合わせはメールにてお願いいたします。 
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【スポンサードセミナー募集要項】 
 
1. 開催形式：第 29 回認知神経科学会学術集会との共催にて開催します。 

 
2. 名 称 ：共催 第 29 回認知神経科学会学術集会 

○○○○株式会社 
 

3. 参加者数：参加⼈数 約 150 名（予定） 
 

4. 会 場 ：国⽴⻑寿医療研究センター 教育研修棟 
〒474-8511 愛知県⼤府市森岡町七丁⽬ 430 
 

5. 開催⽇時：令和 6 年 6 ⽉ 29 ⽇（⼟）〜 30 ⽇（⽇） 
 
募集セミナー枠 共催費 募集枠（29 ⽇） 

 
募集枠（30 ⽇） 

 
ｽﾎﾟﾝｻｰﾄﾞｾﾐﾅｰ 1,2 500,000 円 1 1 

 
6. 開催形式について（重要） 
本学術集会は令和 5 年 5 ⽉ 8 ⽇（⽉）に、新型コロナウイルス感染症が「第5類」に
分類された政府の基本⽅針を受け、通常の対⾯形式開催といたします。尚、場内では、感
染対策に⼗分な対応をいたしますので、ご協⼒をお願い致します。 
現時点において、これまでの⾏動制限は適⽤されませんが「予期せぬ事態」となり開催

形式変更を余儀なくされる場合は、速やかに運営事務局より皆様にお知らせいたします。
あらかじめご了承ください。 
 
7. 共催費に含まれるもの 

1） 会場使⽤料：セミナー開催時間 60 分（予定） 
2） 控室使⽤料：控室での飲⾷・機材などは各社ご負担願います 
3） 運営⼈件費：会場・機材等の管理者 
4） 基本機材使⽤料 

 映像機材：液晶プロジェクター1⾯投影 
 ⾳響機材：座⻑席・演者席・進⾏席・質疑⽤の各マイク 
 備品  ：発表⽤ PC、卓上ライト・レーザーポインター・弁当配布テーブル他 
 
8. 共催費に含まれないもの 
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1) 参加者飲⾷費：貴社負担とします 
2) 控室飲⾷費及び機材 
3) 運営スタッフ：進⾏計時係、セミナー受付、飲⾷配布係、アナウンス係 
4) 接遇費   ：講師・座⻑の交通費（渡航費⽤含む）、謝⾦、宿泊費等 
5) 会場内看板、⽒名掲⽰等 

 
9. セミナー枠について 

1） 開催時間の最終決定につきましては、会⻑にご⼀任願います。 
2） 申込社が主催者の許可無くセミナー枠の全部または⼀部を第三者に譲渡・貸与もしく

は申込社同⼠において交換することはできません。 
 
10. 座⻑・演者について 
座⻑・演者の接遇・調整（講演依頼・旅費・謝⾦・宿泊等）については、貴社にてご⼿

配ください。 
 

11. お申し込み⽅法・申込期限 
右記のQRコードを読み込んでいただき、必要事項をご⼊⼒ください。 

申込締め切り : 令和 6 年 3 ⽉ 29 ⽇（⾦）必着 
送信いただいた後に、ご⼊⼒いただいたメールアドレスに⾃動的にメー

ルが届きます。加えて、1 週間以内に事務局担当者より、メールでの連絡を
いたします。もし担当者からのメールが届かない場合は、お⼿数ですが運営
事務局（jscn29@ncgg.go.jp）まで、連絡をお願いいたします。  

 
12. 当⽇運営の詳細 
当⽇の控室や運営、飲⾷等の⼿配、追加機材・看板類・運営補助スタッフ等の詳細につ

きましては、令和 6 年 5 ⽉下旬頃に運営事務局から「共催セミナー開催要項」をお送り
いたしますので、ご確認をお願いいたします。 

 
13. 共催費のお⽀払い 
共催費は、運営事務局より請求書をお送りいたしますので、令和 6 年 5 ⽉ 31 ⽇（⾦）

までに請求書に記載された銀⾏⼝座にお振込みください。恐れ⼊りますが振込⼿数料は貴
社にてご負担願います。  
 

14. 講演内容、講師・座⻑の決定について 
講演テーマや演題名、講師、座⻑の⼈選につきましては、令和 6 年 3 ⽉ 29 ⽇（⾦）

までに決定してください。テーマ及び⼈選に関してのご相談、お問い合わせは運営事務局



 8 

までお願いいたします。決定後は速やかに運営事務局までご連絡ください。なお、講演テ
ーマや演題名につきましては、抄録集に掲載いたしますので、正確にお知らせくださいま
すようお願いいたします。 
 

15. 共催セミナーにおけるガイドライン遵守について 
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」に基づき「共

催企業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、共催セミナーに
かかる費⽤を共催企業のウェブサイト上に公開することに同意します。 
 

16. その他 
l ライブ映像をウェビナー配信することも可能です。ウェビナー配信を希望される場

合は運営事務局にご連絡ください。 
l ご不明な点等ございましたら、運営事務局までお問い合わせください。 

 
 
【お問い合わせ先】 
国⽴⻑寿医療研究センター ⻑寿医療研修センター内 
第 29 回認知神経科学会学術集会 運営事務局 担当：⼤沢、伊藤 
 
〒474-8511 愛知県⼤府市森岡町七丁⽬ 430 
e-mail:  jscn29@ncgg.go.jp 
＊お⼿数ではございますが、お問い合わせはメールにてお願いいたします。 
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【学会誌掲載広告募集要項】 
 
1. 学会誌名  ：認知神経科学 

 
2. 規 格   ：A4判 縦 モノクロ 
 
3. 発⾏部数  ：500 部 
 
4. 媒体製作費 ：600,000 円（税込） 
 
5. 広告料総額 ：360,000 円（税込） 
 
6. 広告料・サイズ⼀覧 

広告掲載枠 掲載料（税込） 仕様 募集数 備考 
表 2 100,000  モノクロ 1  
表 3 100,000  モノクロ 1  
後付 1P 50,000  モノクロ 2  
後付 1/2P 30,000  モノクロ 2 版下横⽅向 

＊表 2〜3 のお申し込みが重複した場合は、運営事務局で調整させていただきます。 

＊後付 1/2P のサイズは A4 縦ページに上下 2 段で掲載のため、版下は横⽅向となります。 

 
7. 申込⽅法 
右記のQRコードを読み込んでいただき、必要事項をご⼊⼒くだ

さい。送信いただいた後に、ご⼊⼒いただいたメールアドレスに
⾃動的にメールが届きます。加えて、1週間以内に事務局担当者よ
り、メールでの連絡をいたします。もし担当者からのメールが届
かない場合は、お⼿数ですが運営事務局（jscn29@ncgg.go.jp）ま
で、連絡をお願いいたします。 
 

8. 広告（版下）⼊稿について 
電⼦データ（PDF、JPEG、TIFF、BMP、AIなど）を以下に記載したメールで運営事務局

までお送りください。電⼦データ以外での⼊稿をご希望の場合は、お⼿数ではございますが、
運営事務局にご⼀報ください。 

 
9. 広告申込ならびに広告（版下）⼊稿締切⽇ 

令和 6 年 3 ⽉ 29 ⽇（⾦）必着 
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10. 広告料のお⽀払いについて 
 広告掲載申込受領後、運営事務局より請求書を発⾏させていただきます。振込先は請求書
に記載いたしますのでご確認ください。恐れ⼊りますが振込⼿数料は貴社にてご負担願い
ます。 
 
11. 広告料⽀払期限 

令和 6 年 5 ⽉ 31 ⽇（⾦） 
 
12. 広告出稿に関するガイドライン遵守について 
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」に基づき「企
業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、学術研究助成費に定
められた各項⽬について、広告費⽤を出稿元企業のウェブサイト上に公開することに同意
します。 
 

13. その他 
l 広告の紙⾯割付、掲載順などは会⻑にご⼀任願います。 
l 運営事務局では版下製作は⾏いません。 
l 記載のない事項等でご不明な点等ございましたら、運営事務局までメールでお問い

合わせください。 
 
 

【お問い合わせ先】 
国⽴⻑寿医療研究センター ⻑寿医療研修センター内 
第 29 回認知神経科学会学術集会 運営事務局 担当：⼤沢、伊藤 
 
〒474-8511 愛知県⼤府市森岡町七丁⽬ 430 
e-mail:  jscn29@ncgg.go.jp 
＊お⼿数ではございますが、お問い合わせはメールにてお願いいたします。 
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【学会ホームページバナー広告募集要項】 
 
1. 媒体名：第 29 回認知神経科学会学術集会ホームページ 

 
2. 掲載場所：トップページに掲載 
 
3. 掲載形式：スポンサーロゴマークなど（画像ファイル・デザイン⾃由） 
 
4. 広告サイズ：縦 2cm、横 6cm程度（解像度 縦 150px、横 330px 程度）  
 
5. ファイル形式：JPEG、TIFF、BMPなどの画像ファイル 
 
6. 募集数：4社（予定） 

 
7. 広告掲載料：50,000 円（税込） 

 
8. 申込⽅法 
右記のQRコードを読み込んでいただき、必要事項をご⼊⼒ください。送

信いただいた後に、ご⼊⼒いただいたメールアドレスに⾃動的にメールが
届きます。加えて、1週間以内に事務局担当者より、メールでの連絡をいた
します。もし担当者からのメールが届かない場合は、お⼿数ですが運営事
務局（jscn29@ncgg.go.jp）まで、連絡をお願いいたします。 

 
9. 原稿送付⽅法 
メールにてデータ（JPEG、TIFF、BMPなどの画像ファイル）を運営事務局へ送付してく

ださい。メールで送付される際には、データ容量にご注意ください。20MBを超える場合は
運営事務局（jscn29@ncgg.go.jp）にメールにてご⼀報ください。 
 
10. 広告申込ならびに広告データ⼊稿締切⽇ 

令和 6 年 5 ⽉ 13 ⽇（⽉）必着 
＊掲載期間を会期まで最低 1 か⽉確保するための措置です。 
 

11. 広告料のお⽀払いについて 
申込受領後、運営事務局より請求書を発⾏させていただきます。振込先は請求書に記載い

たしますのでご確認ください。恐れ⼊りますが振込⼿数料は貴社にてご負担願います。 
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12. 広告料⽀払締切⽇ 
令和 6 年 5 ⽉ 31 ⽇（⾦） 

 
13. 広告出稿に関するガイドライン遵守について 
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」に基づき「企
業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、学術研究助成費に定
められた各項⽬について、広告費⽤を出稿元企業のウェブサイト上に公開することに同意
します。 

 
14. その他 

l 広告の紙⾯割付、掲載順などは会⻑にご⼀任願います。 
l 記載のない事項等でご不明な点等ございましたら、運営事務局までメールでお問い

合わせください。 
 
 
【お問い合わせ先】 
国⽴⻑寿医療研究センター ⻑寿医療研修センター内 
第 29 回認知神経科学会学術集会 運営事務局 担当：⼤沢、伊藤 
 
〒474-8511 愛知県⼤府市森岡町七丁⽬ 430 
e-mail:  jscn29@ncgg.go.jp 
＊お⼿数ではございますが、お問い合わせはメールにてお願いいたします。 
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【お申し込み QR コード】 
 

https://forms.office.com/r/6VdNppZShw 

 

【お申し込み期限】 
寄付         ：令和 6 年 6 ⽉ 30 ⽇（⽇） 
スポンサードセミナー ：令和 6 年 3 ⽉ 29 ⽇（⾦） 
学会誌掲載広告    ：令和 6 年 3 ⽉ 29 ⽇（⾦） 
ホームページバナー広告：令和 6 年 5 ⽉ 13 ⽇（⽉） 

 
 
【お問い合わせ先】 
 
国⽴⻑寿医療研究センター ⻑寿医療研修センター内 
第 29 回認知神経科学会学術集会 運営事務局 担当：⼤沢、伊藤 
 
〒474-8511 愛知県⼤府市森岡町七丁⽬ 430 
e-mail:  jscn29@ncgg.go.jp 
＊お⼿数ではございますが、お問い合わせはメールにてお願いいたします。 


