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ご挨拶 

拝啓 

貴社におかれましては、時下ますますご清祥のこととお慶び申しあげます。平素は格別のご高配を賜り、厚く御礼申しあ

げます。 
 

さて、このたび 2026 年 7 月 9 日（木）・10 日（金）・11 日（土）の 3 日間、国立京都国際会館におきまし

て、日本ペインクリニック学会第 60 回学術集会を開催させていただくことになりました。節目となる大会を伝統と歴史の

ある京都の地で開催できますことは望外の喜びであり、身の引き締まる思いでございます。 

本大会のテーマは「多様な視点、一つの未来」といたしました。これは、痛み診療における多様性、痛み診療が医療全

般にもたらす新たな視点、そして多面的な研究アプローチによって患者が痛みの苦痛からよりよい形で解放される未来

を目指すきっかけとなるよう願いを込めたものです。 
 

本学術集会は、ペインクリニック領域における最新の治療法や研究成果の共有、医療従事者間の情報交換を促進

することを主な目的としておりますが、同時に、医薬品・医療製品（特に新製品）への理解を深める場でもあると認識

しております。また、本大会では術後痛学会を同時開催いたしますので、手術麻酔を担当する麻酔科医師も多数参

加する見込みです。 
 

本学術集会の運営に際しては、原則として会員からの参加費で賄うべきところではございますが、会場設営や運営に

かかる多額の費用を賄いきれないことが予想されております。つきましては、ご多忙中誠に恐縮ではございますが、本大

会の趣旨にご賛同いただき、ぜひともご協賛を賜りますよう、ここにお願い申しあげる次第です。 
 

なお、本学術集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」に基づき、「企業

活動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」に従って運営いたします。したがいまして、貴社が

本学術集会へご提供くださる寄付金・共催費等につきましては、貴社のウェブサイト等を通じて公開されることを承諾い

たします。 
 

本来であればご挨拶に伺い、直接お願いすべきところではございますが、まずは書面をもってご高配とご援助を賜りたく、

衷心よりお願い申しあげます。末筆ではございますが、貴社のますますのご発展をお祈り申しあげます。 
 

何卒よろしくお願い申しあげます。 
 

敬具 
 

2025 年 7 月吉日 

日本ペインクリニック学会第 60 回学術集会 

大会長 京都府立医科大学 麻酔科学教室 

天谷 文昌   拝  
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1. 開催概要 

 

学 会 名   ： 日本ペインクリニック学会 第 60 回学術集会 

 

会     期  ： 2026 年 7 月 9 日（木）～11 日（土） 

 

会      場  ： 国立京都国際会館 

   〒606-0001 京都市左京区岩倉大鷺町 422 番地 

 

大  会  長 ： 天谷 文昌 

   京都府立医科大学 麻酔科学教室 教授 

 

予定参加者数： 約 1,800 名 

 

テ ー マ  ：  多様な視点、一つの未来 

 

主催事務局 ： 京都府立医科大学 麻酔科学教室・疼痛緩和医療部 

   〒602-8566 京都市上京区梶井町 465 

 

運営事務局 ： 日本ペインクリニック学会 第 60 回学術集会 運営事務局 

   株式会社コングレ 

   〒530-0005 大阪市北区中之島 4-3-51 Nakanoshima Qross  

未来医療 R&D センター 11 階 

 

プログラム（予定）：  会長講演、特別講演、招待講演、教育講演、シンポジウム、 

パネルディスカッション、ワークショップ、ハンズオンセミナー、 

一般演題、共催セミナー等 

 

「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・信頼向上のため、医療機関および医療関係者等に対
する研究費の寄付、交流等の支出に関係する情報を、製薬企業が自社のウェブサイトで公開することに伴い、各社
が当学会に対し行う協賛金等の支払いに関し、各社で公開することに同意いたします。  
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2. 収支予算書 

 

 

 

日本ペインクリニック学会 第 60 回学術集会 収支予算書 
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3. 寄付金募集要項 
 

■主催団体および代表者 

    日本ペインクリニック学会 第 60 回学術集会 

    大会長  天谷 文昌 （京都府立医科大学 麻酔科学教室 教授） 

 

■寄付金を必要とする理由 

日本ペインクリニック学会 第 60 回学術集会の開催に要する費用は総額約 1 億円と推計されます。これらの諸

経費は、参加費からまかなわれるべきではありますが、個人参加者の負担には限度があります。節約による経費

削減に努め、必要経費の圧縮を図る方針ではございますが、相当額を個人あるいは企業からのご賛助に頼らな

ければならないのが実情でございます。諸事多端の折から、誠に恐縮ではございますが本学会の将来性をご賢察

のうえ、何卒格段のご援助並びにご高配を賜りますよう心よりお願い申しあげます。 

 

■寄付の目標額 

    3,000,000 円 

 

■寄付の対象先 

    医学・薬学関係企業 他 

 

■寄付の用途 

    日本ペインクリニック学会 第 60 回学術集会の準備および運営の費用 

 

■寄付の申込・払込方法 

二つの申し込みパターン（パターン A とパターン B）を準備いたしました。「4. お申込み・お支払い方法」をご確

認の上、お手続きいただきますようお願い申し上げます。 
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4. お申込み・お支払い方法 

 

  A パターン   

協力財団である公益財団法人京都府医学振興会を通じて寄付金をご入金いただくパターンです。 

 

■寄付申込方法（FAX 不可） 

学会等寄附申込書に必要事項をご記入の上、公益財団法人京都府医学振興会へ送付していただくか、直

接ご持参いただきますようお願い申し上げます。 

〒602-8566 京都市上京区河原町通広小路上ル梶井町 465 番地 

京都府立医科大学内 公益財団法人京都府医学振興会 

日本ペインクリニック学会 第 60 回学術集会 係 TEL: 075 (212) 5466 

 

■お支払い方法 

申込書送付の後、以下の指定口座にお振込み下さい。手数料はご負担くださいますようお願いいたします。 

振込銀行：京都銀行 出町支店 

口座番号：普通預金 No. 

口座名義：日本ペインクリニック学会 第６０回学術集会 係 

     公益財団法人京都府医学振興会 理事長 竹中 洋 

 

■税法上の優遇措置 

公益財団法人は、税法上の「特定公益増進法人」に該当しますので、当法人への寄附金は、寄附者が個

人、法人ともに、原則として一定の所得控除（免税措置）が受けられます。 寄附金をご送金いただきますと、

入金を確認後に、領収書を送付させていただきます。 

（翌年の確定申告の際にこの領収書を添付し、寄附金控除の申告をして下さい。） 

 

■寄付金の使途 

日本ペインクリニック学会 第６０回学術集会の開催費および寄付金額の 5％の範囲内で法人会計に充当し

ます。 
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  B パターン   

協力財団を通じずに、直接学会へご送金いただくパターンです。税法上の優遇措置はございません。 

 

■寄付申込方法 

オンラインでのお申込となります。下記「協賛・寄付申込ページ」よりお申込みください。 

【URL】https://www.congre.co.jp/jspc2026/ 

 

※申込み後、受付完了メールが登録アドレス宛に届きます。メールが届かない場合は 

運営事務局までお問合せください。 

※次ページの申込書を FAX（06-7635-8170）でお送りいただくことも可能です。 

 

■お支払い方法 

申込後、下記の口座までお振込みください。手数料はご負担くださいますようお願いいたします。 

銀 行 名： 京都銀行 出町支店（店番 144） 

口座番号： 普通 3815434 

口座名義： 日本ペインクリニック学会第 60 回学術集会 会長 天谷 文昌 

        （ﾆﾎﾝﾍﾟｲﾝｸﾘﾆﾂｸｶﾞﾂｶｲﾀﾞｲﾛｸｼﾞﾕﾂｶｲｶﾞｸｼﾞﾕﾂｼﾕｳｶｲ ｶｲﾁｮｳ ｱﾏﾔ ﾌﾐﾏｻ） 

 

 

■寄付金申込に関するお問い合わせ先 

日本ペインクリニック学会 第 60 回学術集会 運営事務局  

株式会社コングレ 

〒530-0005 大阪市北区中之島 4-3-51 

Nakanoshima Qross 未来医療 R&D センター 11 階 

TEL: 06-7653-3188（代表）FAX 06-7635-8170 

E-mail: jspc2026@congre.co.jp 

 



 

 

 

 

日本ペインクリニック学会 第 60 回学術集会 

寄付申込書（パターン B） 
 

お申込み日：     年    月    日 
 

日本ペインクリニック学会 第 60 回学術集会 

大会長 天谷 文昌 行 
 

貴会の趣旨に賛同し、下記のとおり寄付を申込みます。 

 

  金               円也 

 

振 込 予 定 日  ： 20     年     月     日 
 

個人申込の場合 氏  名：                                  
 

法人申込の場合 法人名： 

 代表者： 

 担当者：   

 担当部課：           

                      

住所  ：〒  

 

電話  ：                            

FAX※   ：                      

E-mail※：                                      

※お申込書受付確認のメール(又は FAX)をお送りいたしますので、必ず連絡先をご記入ください。 

 

印刷物への貴社・貴団体名の掲載について：   □可   □不可 

(※貴社・貴団体名を印刷物などに表示させていただく場合がございます。 法人名は正式名称をご記入ください。) 

 

申込先 FAX：06-7635-8170 

日本ペインクリニック学会 第６０回学術集会 

運営事務局宛 


