
2019 年度 愛媛県臨床検査学会 一般演題抄録・PC発表要項 

〘抄録原稿作成の要領〙 

1.  募集期間内で早めに提出をお願いします。 

2.  40字×35行（１ページのみ、写真は白黒ｺﾋﾟｰとなります。） 

3.  タイトル･･MS ゴシック ｻｲｽﾞ 14p 

4.  所属氏名･･MS ゴシック ｻｲｽﾞ 10.5p 

5.  本文･･MS 明朝 ｻｲｽﾞ 10.5p  

6. 発表者には○印をつけ、本文下段右側に「連絡先：電話番号」を記載する。 

7． 昨年の抄録の様式をご参考ください。  

8. 抄録原稿締切日 2019年 4月 5日 （金）必着厳守 

 

〘発表用スライドの作成要領〙※変更がありましたら後日発表者へ連絡致します。 

1.  プレゼンテーション用 PCの OS は Windows10 を使用します。 

2.  MS-Power Point 2007・2010・2013 で動作します。これらのアプリケーションに

て正常に動作するデータにてご用意下さい。 

3.  データのファイル名は、「演題番号＋発表者氏名」で表示して下さい。 

4.  フォントは特殊なものでなく、一般的な標準のフォントMSゴシック、MS明朝などに

て作成して下さい。 

5. 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。 

6. 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。 

  （スライドのデザイン自体は自由） 

〘発表当日のスライドの受付〙 

1.  発表原稿の受付は、学会当日の受付時間 8時 30分～９時 00分に行います。 

発表者の立会いのもと動作確認を行います。 

2.  データの受付媒体は USB メモリーのみです。ウィ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。 

3.  お預かりしたデータは学会終了後に削除いたします。 

 

〘発表要項〙 

1． 一般口演の発表時間は７分以内、質疑応答時間は３分です。（時間厳守） 

2.  演題発表者、および座長は、30分前に会場の次席にお座りください。 

3.  パソコンの操作は演者自身で行ってもらいます。 
 

〘問い合わせ先〙 

学術部長 ：森 いづみ 愛媛県立中央病院検査部 089-947-1111内線（7672） 

              E-mail：bannosukemori@gmail.com 


