第87回日本産業衛生学会
演題登録フォーム〈指定演者用〉
原稿送付先：【E-mail：jsoh87@wjcs.jp 】送付期限：2014年1月15日（水）
※演題登録フォーム添付の際は、ファイル名を「演題登録 【登録者氏名】.doc」へご変更ください。
また、メールの件名は「第87回日本産業衛生学会 【登録者氏名】」でお願いいたします。
	筆頭演者登録情報

	姓(日):(必須）（例）産衛
名(日):(必須)（例）太郎
姓(かな):(必須)（例）さんえい
名(かな):(必須)（例）たろう
姓(英):(必須) （例）Sanei
名(英):(必須)（例）Taro
所属機関番号:(必須)

会員番号:(必須)

(例）12345678（申請中のときは99）
1.所属機関名、役職(日) :(必須）（例）産衛大学　医学部　産業衛生学講座　教授　のように途中に全角1ますを入れてください
1.所属機関名、都市名、国名(英) :(必須）Department of Occupational Health, University of Sanei, Tokyo, Japan
所属先郵便番号:
(必須)（例）123-4567
所属先住所都道府県: (必須)
所属先住所: (必須)
所属先電話番号:
(必須)（例）03-3815-5411
内線番号:

所属先FAX番号:
(必須)（例）03-1234-5678
所属先電子メールアドレス:

(必須)



※演者の所属機関が複数にまたがるときは以下に記入し、所属機関番号を入力してください。

所属機関名 2から 7の記入方法は、筆頭演者の所属機関名と同じです。
共同演者の氏名の記入の仕方も、筆頭演者の氏名記入欄と同じです。

	所属機関名

	2所属機関名
	

	
	日本語表記:
	
	

	
	

	
	英語表記:
	
	

	
	

	3.所属機関名
	

	
	日本語表記:
	
	

	
	

	
	英語表記:
	
	

	
	

	4.所属機関名
	

	
	日本語表記:
	
	

	
	

	
	英語表記:
	
	

	
	

	5.所属機関名
	

	
	日本語表記:
	
	

	
	

	
	英語表記:
	
	

	
	

	6.所属機関名
	

	
	日本語表記:
	
	

	
	

	
	英語表記:
	
	

	
	

	7.所属機関名
	

	
	日本語表記:
	
	

	
	

	
	英語表記:
	
	

	
	


※例年、「所属機関番号」等に記入漏れが多数ございます。

提出される前に記入漏れが無いか、いま一度、ご確認をお願い申し上げます。

◆共同演者登録（日本語）
	共同演者情報（日）

	共同
演者2
	

	
	姓
	
	名
	
	所属機関番号
	
	

	
	

	
	姓（かな）
	
	名（かな）
	
	会員番号
	
	

	
	

	共同
演者3
	

	
	姓
	
	名
	
	所属機関番号
	
	

	
	

	
	姓（かな）
	
	名（かな）
	
	会員番号
	
	

	
	

	共同
演者4
	

	
	姓
	
	名
	
	所属機関番号
	
	

	
	

	
	姓（かな）
	
	名（かな）
	
	会員番号
	
	

	
	

	共同
演者5
	

	
	姓
	
	名
	
	所属機関番号
	
	

	
	

	
	姓（かな）
	
	名（かな）
	
	会員番号
	
	

	
	

	共同
演者6
	

	
	姓
	
	名
	
	所属機関番号
	
	

	
	

	
	姓（かな）
	
	名（かな）
	
	会員番号
	
	

	
	

	共同
演者7
	

	
	姓
	
	名
	
	所属機関番号
	
	

	
	

	
	姓（かな）
	
	名（かな）
	
	会員番号
	
	

	
	

	共同
演者8
	

	
	姓
	
	名
	
	所属機関番号
	
	

	
	

	
	姓（かな）
	
	名（かな）
	
	会員番号
	
	

	
	

	共同
演者9
	

	
	姓
	
	名
	
	所属機関番号
	
	

	
	

	
	姓（かな）
	
	名（かな）
	
	会員番号
	
	

	
	

	共同
演者10
	

	
	姓
	
	名
	
	所属機関番号
	
	

	
	

	
	姓（かな）
	
	名（かな）
	
	会員番号
	
	

	
	

	
	


◆抄録登録
	演題名（日）(必須)
(全角70文字)
	

	
	
	
	

	
	

	演題名（英）(必須)
 (半角300文字)
	

	
	
	
	

	
	


	抄録本文　(必須)
※全角1,600文字　※掲載は、Ａ4　1ページ　縦2段組みとさせていただきます。
※図表をご登録の場合は、図表の数、大きさによって最大文字数が変わってきますのでご注意ください。

	


◆利益相反（Conflict of interest：COI）の開示について： 

発表研究に用いた薬剤、測定機器、器具、質問票、ソフト、システムと関連した、または成果を利用する目的で関与する企業・団体等と、学会開始日から過去1年以内に下記の利益相反状態に該当する関係がある場合、「有り」にチェックし、具体的にその内容を記載してください。該当しない場合は「無し」にチェックしてください。
＜利益相反判断基準＞
	A）
	当該企業・団体等に所属あるいは嘱託契約を締結

	B）
	当該企業・団体等に所属あるいは嘱託契約を締結していないが、100万円以上の報酬を受領

	C）
	200万円以上の研究費を受領、または奨学（奨励）寄附金を受領

	D）
	100万円以上の株式を保有、またはそれから得られる利益を収得、もしくは特許権使用料を受領

	E）
	講演料・原稿料を受けており、その額が両者合わせて50万円以上


利益相反（必須）：
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