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第 51回 九州 医学検 査 学会 一般 演題募 集 要項

会 期 :平成 28年 10月 8日 (土)09日 (日)

会 場 :佐賀市文化会館 (佐賀市 日の出 1-21-10)

I.標 記学会の一般演題および抄録を下記の通り募集致します。

1.一 般演題の登録はインターネットにおいてのみ受け付け致します。

2.賛 助会員の発表については直接学会事務局へお申込み下さい。

3.演 題と抄録は同時登録です。

募集期間:平成 28年 4月 1日 (金)～5月 31日 (火)

Ⅱ.イ ンターネット利用による一般演題申込0抄録原稿登録について

【日臨技会員の登録方法】

1.Webに て日臨技ホームページ(JAMT:http://m.」 amt.or.jp/)を開き、トップページ右

上の『会員専用ページ』をクリックする。

本学会ホームページ(http:〃saringi.jp/2016JAMT%2000NGRESS%20Kyusyu.html)

『演題登録』からもアクセス可能です。

2.会員専用サイトに会員No.パスワードを入力し|"|グインをクリックする。

※パスワード紛失等でログイン出来ない方は下記へ問合せ下さい。

≪日臨技事務局≫

TEL:(03)3768-4712 FAX:(03)3768-6722

maⅡ:jamt@」amt.or.jp

3.会 員メニューの『演題・抄剣 をクリックする。

4。Stepl学会の逮撼で「平成28年度日臨技九州支部医学検査学会(第51回)」を選択

か減襲の機 をクリックする。

5。Step2利益相反 (COI)の確認を入力・申告後 |が狭ぶ をクリックする。

6.Step3演 題の入力に関し必須項目("茨 鶴で出てくる全項目)入力し,〉誅養をクリックしStep4

へ進む。

※メールアドレスは必ず受信できるアドレスを正確に入力して下さい。

※24時 間以内に演題受領メールが 届かない場合は、学会事務局へ お問い合わせ下さい。



7.Step4抄 録の入力またはアップロードで抄録登録方法を選択し、それぞれの方法に従つて抄

録を入力する。

※抄録は 21文 字×34行 ×2段 組=1428文 字以内で入力して下さい。

※ファイルアップロード登録する場合、抄録本文のフォント種類 とサイズ(明朝体 10.5P)は変

更しないで下さい。

※末尾に連絡先を必ず入力して下さい。

8.Step5入 力内容の確認で 抄録集IPDII●権議 をクリックし、別表示画面にて内容を確認する。

その後 海ゝ鋒諄変=を クリックすると受付番号が表示され登録完了し、登録完了メールが自

動配信されます。

※登録完了メールが届かない場合は登録完了していません。

【日臨技会員以外の登録方法】

≪登録の流れ≫

登録用パスワードの取得 → 演題募集受付専用サイトヘログイン → 演題登録

1.パ スワード申請:登録用パスワードを取得する

日臨技申請フォーム

(http:〃 jamtjamtis.jamt.or.jp/Jamtis/Apply/EndalHappyoushaHikaiin.aspx)

から登録用パスワードの申請をします。「SSL暗 号化通信する」に□して入力して下さい。

必要事項を入力後、画面右下の「申請する」をクリックします。申請を完了すると、登録用パスワー

ドを記載した申請受領メールを自動送信します。

2.LOGIN:演 題募集受付専用サイトヘログインする

演題募集受付専用サイト

(http:〃 jamtjantis.jamt.or.jp/JantisEndai/Account/Login.aspx)に 前述で取

得した登録用パスワードでロタ ンし、登録下さい。登録方法は会員同様です。

上記 1及び 2のアドレスヘは、本学会ホームページ

(http:〃 saringi.jp/2016JAM丁 %20CONGRESS%20Kyusyu.html)『 演題登録』からもアクセス可

能です。

Ⅲ。注意事項

1.一 般演題の筆頭発表者

・会員および賛助会員は申し込み時点で会費を完納している会員または賛助会員であり、発表時に

おいヽ 会員である必要があります。

・医療業界に籍を有する学生および非会員は会員外扱いとなり1演題につき5,000円を申し受けま

す。(下記口座に送金して下さい。)



2.共 同演者

・医療業界に籍を有する非会員の場合、抄録掲載料として1名につき5,000円を申し受けます。(下

記日座に送金して下さい。)なお、振込手数料は各自でご負担ください。

【抄録掲載料受付口座】

銀行名

支店名

預金種目

口座番号

口座名義

:佐賀銀行

:佐賀医大前支店

:普通預金

:3036419

:平成 28年 度 日臨技九州支部医学検査学会 会計 堤玲子

Ⅳ.ス ライド作成について

1)全て液晶プロジェクターによる口演形式とします。

2)スクリーンは1面でパソコンによる発表のみとなります。

3)スライドプロジェクターや OHP、 VTR、 DVDデ ッキ等 の準備 はいたしておりませんのでご注意くださ

い 。

4)発表データの作成については下記の点にご注意ください。

・会場で使用するPCの OSお よびアプリケーションは次のとおりです。

・使用環境 :WindOws 7、PowerPdnt2007・2010・2013

なお、Mac OS、Windows 10は 使用できませんのでご注意ください。
。発表データのファイル名は【演題番号】【氏名】としてください。
。会場で使用する画面の解像度はXGA(1024× 768)です。

これ以外のサイズで作成した場合、正確に表示できませんのでご注意ください。
。発表データに使用するフォシトは、文字化けやレイアウトずれを防ぐため、特殊なフォントは使用せず

Windows 7に 標準搭載されているフォントのご使用をお勧めします。

・PowerPdnt上 で動画を使用する場合は、標準のWindows Meda Player(Ver.10以降)で動作する形式

にて作成し、PowerPomtに 貼り付けてください

(ハイパーリンクなどを使用しますとリンク切れの原因になるためできるだけ避けてください)。

・生理部門の発表に限り、動画による発表も可とします(但しビデオ・MOの 使用は不可)。動画再生ソフ

トはWindows Media Playerです。
。発表時間は 7分 以内です。スライド枚数に制限はありませんが、時間は厳守してください。

Ⅳ.発表用スライドデータ受付について

1.発 表用スライドデータは、発表当日に受付をいたします。

2.スライドデータのオンライン受付は、行いません。

3.当 日スライドデータは、会場内の PCセ ンターで受付をお願いします。

記録媒体は事前にウイルスチェックを済ませてご持参ください。

変更の時ウイルスチェックを行いますが、ウイルス有りと判定された場合、スライドな



しで演題発表をして頂きます。会の運営の妨げとなりますのでくれぐれも、ウイルスの
持ち込みのないようにお願い致します。受付会場にて受付時に文字化等スライドの確
認をして頂きます。

4・データ格納後のスライドデータの修正は原則として受けつけませんのでご注意ください。
5.パソコンに取り込んだ演題内容は発表後事務局にて消去します。

お問い合わせ先

〒849-8501  佐賀県佐賀市鍋島5丁 目1番1号

佐賀大学医学部附属病院 検査部内  一般社団法人佐賀県臨床検査技師会
TEL070-2392-1447    FAX0952-34-2028

E―mail ikedahironori@saga.email.ne.jp


