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令和 6年 2月吉日 

会員各位 

2024年度（令和６年度） 愛媛県臨床検査学会 

開催のご案内・一般演題募集のご依頼 

（一社）愛媛県臨床検査技師会 

会 長  高村 好実 

謹啓 

2024年度 愛媛県臨床検査学会を、2024年 6月 9日（日曜日）に開催いたしま

す。今年度は四国がんセンターに会場を移し、対面開催に加えて、WEB（ZOOMでの

ライブ配信）を併用するハイブリッド学会として開催いたします。 

つきましては、下記の通り一般発表演題を募集します。日頃の研究や検討の成果を

発表していただき、多くの会員の方々との親睦を深めていただければと思います。 

ご多忙のところ恐縮ではございますが、会員の方々には多数の演題のご応募とご参

加下さいますようよろしくお願いいたします。 
謹白 

記 

〘開  催   日〙２０２４年６月９日（日） 

〘会      場〙四国がんセンター 

〘開 催 形 式〙ハイブリット形式（会場・WEB） 

※発表者は、会場での発表を原則とします。 

〘参  加   費〙無料（愛臨技会員・学生） 

〘演題申込期間〙2024 年 2 月 13 日(火)～3 月 29 日(金) 

※演題名および抄録登録は同日締め切りです。 

〘演題申込方法〙日臨技システムより登録してください。 

詳細は、2ページ以降を参照ください。 

〘演 題の採 否〙1. 演題につきましては 10演題以上とします。 

2. 但し、予定の演題数を超えた場合は協議をします。

3. 採否は、後日メールにて通知します。

〘問い合わせ先〙副会長  井上 信行 

愛媛県立中央病院検査部 

089-947-1111内線 PHS（7055） 

Mail：inoue.nobuyuki@hotmail.co.jp 

以上 

mailto:inoue.nobuyuki@hotmail.co.jp
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一般演題申込方法および発表形式について 

〘演題申込期間〙2024 年 2 月 13 日（火）～3 月 29 日（金） 

※演題名および抄録登録は同日締め切りです。 

〘申 込 資  格〙1. 原則として会員に限ります。 

共同発表者は 7 名以内とし、会員以外も可とします。 

2. 非会員の方は「非会員向け演題募集受付専用サイト」からの登

録となります。登録をご希望される場合は、愛媛県臨床検査技師

会事務局（ehimeamt@quartz.ocn.ne.jp）までお問合せ下

さい。 

〘演題申込方法〙日臨技ホームページ「会員専用ページ」から会員専用サイトに入り 

《演題・抄録（愛媛県学会）》から演題を受け付けます。 

抄録の末尾には、連絡先を入れてください。 

「Web 申込みでの一般演題・抄録原稿の作成方法および注意事項」をよく 

読み、演題申込みと抄録原稿の入力を行ってください。 

入力方法には、①Web 上で抄録本文を入力する方法と、②テンプレートフ 

ァイルをダウンロードしワープロソフト（Microsoft Word）を使って抄録を 

作成する方法があります。 

〘進 行 情 報〙1. 発表 7 分・質疑 3 分、合計 10 分です。（時間厳守） 

2. 発表時間は口演を開始したときからではなく、「座長による演題

紹介された時から」とします。 

〘発表スライド作成〙1. スライドは、16：9 サイズで作成してください。 

2. プレゼンテーション用 PC の OS は Windows10、

Microsoft Office PowerPoint2019 を使用します。それ以 

前のヴァージョンの PowerPoint データは対応しています。 

Microsoft Office PowerPoint2019 にて正常に動作する

データにてご用意下さい。 

3. フォントは一般的な標準のフォントをご使用ください。特殊フォ

ントは文字化けの可能性があります。 

[日本語]MS ゴシック、MS 明朝、MSP ゴシック、MSP 明朝 

[英 語]Airai、Century、Century Gothic、Times、 

Times New Roman 

4. 動画ファイルは Windows Media Player にて再生可能であ

るものに限り、事前に動作確認をしておいて下さい。 

5. 利益相反（COI）の有無に関わらず、発表スライドにて COI の

開示をお願いします。 
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〘当日のスライド受付〙1. 受付媒体は USB メモリーのみです。 

  USB には原則、発表スライド以外のデータは混在させないで

ください。ウイルスチェックを必ず済ませ、万が一に備えてバック

アップデータを用意しておいて下さい。 

2. 発表データのファイル名は『演題番号+発表者氏名』としてくだ

さい。 

（例）001 愛媛太郎 

3. お預かりしたデータは学会終了後に削除いたします。

4. スライド受付時間は、後日、発表者に連絡します。





5 / 12
















	愛媛県臨床検査技師学会への発表依頼2024.2.7
	②　2023年度　愛媛県臨床検査技師学会の演題募集案内最終版

