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ご挨拶 
 
 

拝啓 貴社におかれましては ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

 この度、第9回日本循環器学会基礎研究フォーラム（BCVR）をBCVR2025として、2025年12月13日（土）・14日（日）

の 2 日間、京都市勧業館みやこめっせにて開催する運びとなりました。2022 年から 2024 年まで心血管代謝週間

（CVM）として他学会と共同開催でしたが、2021年以来4年ぶりの単独開催として実施します。 

循環器内科の診療は、この30年間、目覚ましい進歩を遂げてきましたが、高齢化社会において増加する心不全の

予防や早期診断、治療をはじめ、様々 な血管疾患、先天性心疾患やサルコイドーシスやアミロイドーシス、心筋炎、ミ

トコンドリア関連疾患、癌治療に伴う心血管合併症など、未解決な課題が多く残っています。今こそ循環器内科医師の

みならず、多くの基礎研究者や産業界、行政が力を合わせて努力すべき時代に突入していると言えます。そこで今

回のテーマを『Integrating Legacy and Innovation in Medical Science』としました。海外からの高名な研究者を招待し、研

究助成講演や受賞講演、ポスター発表を行います。日本、世界の医師、研究者が、循環器内科の基礎研究を発表し

議論することで多くの innovationが生まれ、患者さんの診療に資するMission drivenなチームワークが形成され、将来

にわたって続く学会としたいと考えています。   

本会の準備・運営は、できるだけ簡素・質素を旨とし、学会運営経費につきましては、参加者からの参加費でまかな

うことが本来ではありますが、その参加費の徴収も慣例上限度があります。内容を充実させ、その成果をより大きなも

のとするためには、各方面からの浄財によるご支援を仰がざるを得ないのが実情です。 

 つきましては、本会の趣旨にご賛同いただき、格別のご高配を賜わりたくお願い申し上げる次第でございます。 

敬具 
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開催概要 

 

会 名: 第９回日本循環器学会基礎研究フォーラム(BCVR2025) 

 

テーマ： 『Integrating Legacy and Innovation in Medical Science』 

 

会 長： 的場 聖明（京都府立医科大学大学院医学研究科循環器内科学） 

 

事務局長： 木谷 友哉   

 京都府立医科大学大学院医学研究科循環器内科学 

 〒602-8566 京都市上京区河原町通広小路上ル梶井町 465 

 TEL：075-251-5511   FAX：075-251-5514 

 

会 期: 2025 年（令和 7年）12月 13 日（土）・14 日（日） 

 

会 場: 京都市勧業館みやこめっせ 

 〒606-8343 京都府京都市左京区岡崎成勝寺町 9-1 

 Tel: 075-762-2630 

 

参加予定者数: 350 名  

 

プログラム（予定）: 一般演題、特別講演、シンポジウム、ランチョンセミナー 

    

学会ウェブサイト： https://www.atalacia.com/bcvr2025/ 

 

協賛費振込口座： 銀行名： 京都銀行 本店営業部（店番 101） 

  口座番号： 普通預金 ５３５６４９２ 

  口座名：  第 9 回日本循環器学会基礎研究フォーラム 会長 的場聖明 

   （ﾀﾞｲｷﾕｳｶｲﾆﾎﾝｼﾞﾕﾝｶﾝｷｶﾞﾂｶｲｷｿｹﾝｷﾕｳﾌｵｰﾗﾑ ｶｲﾁﾖｳ ﾏﾄﾊﾞｻﾄｱｷ） 

 

運営事務局: 株式会社Ａｔａｌａｃｉａ 

 〒573-1116 大阪府枚方市船橋本町 1-775   

 Tel: 072-807-3890 Fax: 072-807-3898  

 Email: bcvr2025@atalacia.com  

 担当：国島・酒本 

 

 

透明性ガイドラインに関する同意について 

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、企業様と医療

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、本会開催にかかる費用を公開すること

について了承いたします。 

  



収支予算概要 

 

収入の部    

項目 単価 数量 金額 

Ⅰ 参加費     2,100,000 

  正会員・準会員・海外（事前） 6,000 200 名 1,200,000 

  正会員・準会員・海外（当日） 8,000 50 名 400,000 

  非会員（当日） 10,000 50 名 500,000 

Ⅱ 共催セミナー費     5,390,000 

  ランチョンセミナー 1,980,000 2 枠 3,960,000 

  モーニングセミナー 1,430,000 1 枠 1,430,000 

Ⅲ 展示費     2,970,000 

  企業展示 297,000 10 枠 2,970,000 

IV 広告費     2,189,000 

  プログラム抄録集広告（表４ ） 242,000 1 枠 242,000 

  プログラム抄録集広告（表 2,3） 198,000 2 枠 396,000 

  プログラム抄録集広告（後付 1 頁） 143,000 2 枠 286,000 

  プログラム抄録集広告（後付 1/2 頁） 99,000 4 枠 396,000 

  幕間スライド広告 110,000 4 枠 440,000 

 ウェブサイトバナー広告 143,000 3 枠 429,000 

V 寄付金     1,000,000 

合計 13,649,000 

支出の部    

項目 金額 

Ⅰ 事前準備費     4,304,000 

  準備人件費     800,000 

  演題処理・事前登録処理関係費   1,354,000 

  抄録集製作費   1,500,000 

  印刷物等製作費   600,000 

  郵送・発送業務費   50,000 

Ⅱ 当日運営費     8,245,500 

  会場費    1,035,000 

  持込機材費   1,320,000 

  看板、装飾、展示施工費   1,470,000 

  当日運営人件費   1,420,000 

  招聘・接遇関係費   2,000,000 

  飲食関係費   1,000,000 

Ⅲ 事後処理費    100,000 

IV 業務管理費   1,000,000 

合計 13,649,000 

 
 



共催セミナー募集要項 

 

開催形式： 第９回日本循環器学会基礎研究フォーラムとの共催 

 

開催日: 2025年 12月 13 日(土)・14日(日)  

 

会 場： 京都市勧業館みやこめっせ Ｂ１階 第 1 展示場 

 シアターレイアウト 310 席予定 

 

共催費：  

セミナー 日時 予定時間枠 共催費（税込） 申込枠 

ランチョンセミナー１  12月13日（土） 12:00-13:00  60分 1,980,000円 1 

ランチョンセミナー２ 12月14日（日） 12:00-13:00 60分 1,980,000円 1 

モーニングセミナー 12月14日（日） 8:30-9:10 40分 1,430,000円 1 

※プログラム編成の状況により、開催時間について変更する場合があります。 

※収容人数は会場のレイアウトにより変更する場合もございますので予めご了承ください 

※消費税は 10％で算出しております。 

 

<共催費に含まれるもの> 

会場費、基本機材使用料（PC、プロジェクター、スクリーン、音響・照明設備等）、映像オペレーター費 

 

<共催費に含まれないもの> 

セミナー参加者弁当代、座長・演者にかかる諸経費（謝礼・旅費・宿泊費・飲食費等）、看板・氏名掲

示等サイン費、チラシ印刷費、オペレーター以外の人員費（貴社でお手配ください）、控室利用料 

 

セミナーテーマ、座長・演者の選定について： 

内容・座長・演者の人選につきましては主催にて 調整をさせていただき、場合によっては変更をお願

いする場合もございます。 

 

飲食発注について： 

会期 1 か月前に飲食・看板等の発注に関してご案内いたします。飲食は運営事務局が取りまとめて

手配いたします。発注物のお支払いは会期後に運営事務局より請求書を発行いたします。 

運営人員は貴社で 

 

申込締切:  2025年 6 月 30 日（月） 

 

申込みについて: 

本会 Web ページの「協賛申込フォーム」よりお申込みください。お申込後のお取消しはできませんの

であらかじめご了承ください。枠決定後に共催費の請求書をお送りいたしますので、期日までに指定

口座までお振り込みください。振込手数料は、お申込者負担でお願いいたします。金融機関発行の

振込書控えをもって領収書に代えさせていただきます。  



企業展示募集要項 

 

展示期間： 2025年 12月 13 日（土）・14 日（日） 

 

会 場： 京都市勧業館みやこめっせ Ｂ１階 第 1 展示場 

 

出展料： 基礎小間（W1,800×D900×H2,100） 1小間 297,000 円（税込） 

 

募集小間数： 10 小間（予定） 

 

小間仕様： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

展示会場についての詳細（基礎仕様以外のオプション備品、基本仕様内容の要・不要）は、後日「ご出展

マニュアル」にて別途ご案内いたします。 

バックヤード等はございませんので御希望の場合、事前に事務局までご連絡ください。但しその場合、出

展社のご負担となります。 

 

申込締切： 2025年 6月 20日（金） 

 

申込みについて：  

本会Web ページの「協賛申込フォーム」よりお申込みください。お申込後のお取消しはできませんのであら

かじめご了承ください。 

枠決定後（申込締切日以降）に請求書をお送りいたしますので、期日までに指定口座までお振り込み

ください。振込手数料は、お申込者負担でお願いいたします。金融機関発行の振込書控えをもって領

収書に代えさせていただきます。  

出展料は会期前に運営事務局から請求書をお送りします。オプション品発注が発生した場合は会期

後に展示事務局よりご請求書をお送りいたします。 

 

 

〈基礎仕様〉 

・バックパネル（押しピン可） 

・展示台（平机に白布） 

・社名版（字体は統一） 

・袖パネルなし 

 

〈有料オプション〉 

・PC 利用等のための電気、コンセント 

・アームスポット 

・カタログスタンド ほか 

 



広告（プログラム抄録集）募集要項 

 

媒体名：  第９回日本循環器学会基礎研究フォーラム プログラム抄録集 

 

発行形態: A4 サイズ PDF版 

 

発行予定日： 2025 年 12 月 1日（月）   

 

配布先：  本会会員、参加者、関係者 他 

 

製作費用： 1,500,000円（税込） ※消費税は 10％で算出しております。 

 

広告料総額： 1,320,000円（税込） ※消費税は 10％で算出しております。  

 

広告掲載料：  

種類 形状 金額（税込） 募集数 

表 4 （裏表紙） A4縦 カラー1頁 242,000円  1 

表 2 （表紙裏） A4縦 カラー1頁 198,000円  1 

表 3 （裏表紙裏） A4縦 カラー1頁 198,000円  1 

後付 1頁 A4縦 カラー1頁 143,000円  2 

後付 1/2頁 A4縦 カラー1/2頁 99,000円  4 

 

本会 Web ページの「協賛申込フォーム」よりお申込みください。お申込後のお取消しはできませんの

であらかじめご了承ください。 

掲載枠決定後（申込締切日以降）に請求書をお送りいたしますので、期日までに指定口座までお振り

込みください。振込手数料は、お申込者負担でお願いいたします。金融機関発行の振込書控えをも

って領収書に代えさせていただきます。  

 

申込締切: 2025 年 7月 31日（木） 

 

原稿締切日: 2025 年 8月 20日（水） 

完全版下データを Email添付もしくは郵送（CD-R、完全版下）にて運営事務局までお送りください。

郵送いただいた媒体は返却いたしません。 

データは A4 版タテ型（1/2 頁の場合は A5 版横型）とします。EPS データ（Illustrator 等）で入稿の

場合は、文字は必ずアウトライン化をお願いいたします。 印刷確認用に PDFまたは出力紙を併せて

送りください。 

  



広告（Web バナー）募集要項 

 

媒体名：  第９回日本循環器学会基礎研究フォーラム ウェブサイト 

https://www.atalacia.com/bcvr2025/ 

 

公開先；  一般公開 

 

広告サイズ： 横 320ピクセル×縦 70ピクセル   カラー 

＊トップページに常時掲載。バナーから貴社指定の URL へリンク設定。 

  JPEGまたは GIF形式でご用意ください。 

 

広告掲載料： 1 バナー   143,000円 

 

募集枠：   ３枠 

 

申込締切： 2025 年 7月 31日（木） 

 

掲載日：  随時掲載～会終了後まで   

 

申込について： 

バナーの制作費は含まれません。各社にて作成・ご準備ください。  

本会 Web ページの「協賛申込フォーム」よりお申込みください。お申込後のお取消しはできませんの

であらかじめご了承ください。 

掲載決定後に請求書をお送りいたしますので、期日までに指定口座までお振り込みください。振込手

数料は、お申込者負担でお願いいたします。金融機関発行の振込書控えをもって領収書に代えさせ

ていただきます。  

 

  



広告（幕間スライド） 募集要項 

 

媒体名： 第９回日本循環器学会基礎研究フォーラム 幕間スライド広告 

 

視聴者： フォーラム参加者 

 

放映時間： 2025年 12月 13 日(土)・14日(日)の休憩時間など計 8回程度を予定 

 

広告料：  15 秒 / 1動画 110,000円（税込） 

 

募集枠：  4 枠（予定） 

 

申込締切： 2025 年 10 月 31日（金） 

 

動画提出： ファイル形式 MP4、長さ 15 秒以内の動画をお送りください。 

 データ便等を利用し、運営事務局まで動画データをお送りください。 

 メディアで提出の場合は余裕をもって発送ください。  

 提出締切日：2025 年 12月 1 日（月） 

 

複数枠のお申込みは可能ですが、その場合は異なる内容にしてください。 

放映の順番、タイミングは事務局に一任いただきます。 

複数枠お申込みの場合でも、続けての放映とならない場合がございますのでご了承ください。 

広告動画の制作費は含まれません。動画データは各社にて作成・ご準備ください。 

 

申込について：  

本会 Web ページの「協賛申込フォーム」よりお申込みください。お申込後はお取消しはできませんの

であらかじめご了承ください。 

放映決定後に請求書をお送りいたしますので、期日までに指定口座までお振り込みください。振込手

数料は、お申込者負担でお願いいたします。金融機関発行の振込書控えをもって領収書に代えさせ

ていただきます。  

  



寄付金 募集要項 

 

名称： 第９回日本循環器学会基礎研究フォーラム 寄付金 

 

募集期間： 2025 年 12 月 12日（金）まで 

 

募集対象： 医療機関、医学・薬学関係企業 他 

 

責任者： 第９回日本循環器学会基礎研究フォーラム 

 会長  的場 聖明（京都府立医科大学大学院医学研究科循環器内科学） 

 

寄付金の用途： 第９回日本循環器学会基礎研究フォーラムの準備並びに運営費に充当 

 

寄付目標額： 1,000,000円 

 

申込について： 趣旨にご賛同いただきご協力いただけます場合は、添付の申込書にご記入の上、 

 下記運営事務局までご提出いただき、指定口座へお振込みください。 

 

振込口座： 銀行名： 京都銀行 本店営業部（店番 101） 

 口座番号： 普通預金 ５３５６４９２ 

 口座名：  第 9 回日本循環器学会基礎研究フォーラム 会長 的場聖明 

   （ﾀﾞｲｷﾕｳｶｲﾆﾎﾝｼﾞﾕﾝｶﾝｷｶﾞﾂｶｲｷｿｹﾝｷﾕｳﾌｵｰﾗﾑ ｶｲﾁﾖｳ ﾏﾄﾊﾞｻﾄｱｷ） 

 

税法上の取扱： 寄付金に対する免税処置はございませんので、あらかじめご了承ください。 

 

申込窓口： 第９回日本循環器学会基礎研究フォーラム運営事務局 

 株式会社Ａｔａｌａｃｉａ内  

 Tel: 072-807-3890 Fax: 072-807-3898  

 Email: bcvr2025@atalacia.com  

  

 

 

  



Fax: 072-807-3898 / Email: bcvr2025@atalacia.com  
第９回日本循環器学会基礎研究フォーラム運営事務局 行 

 
 

第９回日本循環器学会基礎研究フォーラム 
寄付金申込書 

 
 

第９回日本循環器学会基礎研究フォーラム 

会 長     的 場  聖 明  行  

 

 

第９回日本循環器学会基礎研究フォーラム開催趣旨に賛同し、下記金額を寄付金として申

込みます。 

 

金                              円 也 

 

 

お問合せ・お申込み先 

 第９回日本循環器学会基礎研究フォーラム運営事務局 株式会社Ａｔａｌａｃｉａ 内 

Tel: 072-807-3890 Fax: 072-807-3898 Email: bcvr2025@atalacia.com 

申込日           202    年      月       日 

フリガナ 

貴社名 

 

部署名 
 

フリガナ 

担当者名 

 

                                   印 

連絡先 

〒 

 

Tel: 

Email: 

口座振込日 

 

              年      月      日   

に 振込みました ・ 振込予定です（該当に〇印をお付けください） 

備考 

 

 


