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第17回日本褥瘡学会中国四国地方会運営要綱

１）受　付

　　�松山市総合コミュニティセンター 1Fの当日参加受付にて８時30分から行います。

２）参加登録

　１．�当日参加費　　　会　員　　 4,000円
　　　　　　　　　　　非会員　　 5,000円
　　　　　　　　　　　学　生　　 1,000円

　２．��参加登録と引き換えにネームカードをお渡しいたします。ネームカードに所属・氏名をご記入く
ださい。ネームカードのない方のご入場はお断りいたします。

　　　�事前登録をされた方にはプログラム・抄録集とネームカードをお送りしております。当日は必ず
ご持参の上ご着用ください。

　　　ネームホルダーは、会場受付付近に準備しております。

３）形成外科領域の講習単位

　・特別講演ⅠⅡは形成外科領域の講習単位（１単位）の取得が可能です。
　・�受講料は各講演1,000円となります。総合受付にて受講料と引き換えに受講証明書をお渡ししますの

で、講演終了後に半券をご提出ください。

４）一般演題発表＜口演＞

　１．発表時間は５分又は３分、討論時間は３分（時間厳守）です。

　２．次演者は、前演者の登壇後ただちに「次演者席」にご着席ください。

　３．PCプレゼンテーションのみとなります。

５）討　論

　１．質問、コメントの採否は座長にお任せください。

　２．�発言者は所定のマイクの近くにあらかじめ立ち、発言に先立って所属・氏名を明らかにしてくだ
さい。

　３．発言は簡潔にお願いいたします。
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６）PCプレゼンテーション

　１．�発表データはUSBフラッシュメモリまたは、CD－Rにてご持参願います。
　　　�発表当日の当該セッションの開始30分前までに必ずPC受付にて試写をお済ませください。なお、

発表データの形式・バージョンにつきましては以下の内容でお願いします。
　　　Microsoft PowerPoint （2007 ～ 2016）（Windows版）の日本語版に限定します。　
　　　また、使用するフォントについては、標準で装備されているものでお願いします。
　　　（Windows MS明朝、MSゴシック、MSP明朝、MSPゴシック　等）
　　　MacintoshはPC本体の持込のみで対応致します。
　　　モニター出力端子はD-sub15ピン（ミニ）に限定いたします。
　　　D-sub15ピン（ミニ）以外の変換ケーブルが必要な機種をご使用の方は、
　　　変換ケーブルをご持参ください。必ず電源アダプターもご持参ください。

　２．動画をご使用の場合、使用メディアをWindowsはMedia Playerでお願い致します。
　　　※�（�PowerPointデータと同じフォルダー内に動画ファイルを作成し、リンクさせた上でデータを

ご持参ください。）

　３．�本会では、PowerPointの発表者ツールがご利用可能です。映写はPowerPoint 2016で行います。
発表者ツールをご利用の場合は、PC受付へお申し出ください。PowerPoint 2016にて試写をし
ていただきます。

　　　�発表者ツールとは、演台のモニターにスライド作成時に記入したメモ（ノート）をスライドと
同時に表示する機能です。ご発表の際、別なメモ用紙を読み上げる必要がなく、大変便利です
のでぜひご利用ください。詳しくは、マイクロソフト社のサポートページをご参照ください。

　４．�上記の映写トラブルによる時間延長は認めません。ご自身の発表時間内にすべてが終了するよう
に、対処してください。また、パソコンの設定等、取り扱いを熟知しておいてください。

　　　※�上記に反するメディアでのトラブルに関しましては、本学会では一切の責任を負いかねますの
でご了承ください。

７）座長の先生へのお願い

　１．各セッションの進行は座長にお任せいたします。時間は厳守してください。

　２．�担当セッション開始10分前までに「次座長席」にご着席ください。

D-sub15ピン（ミニ）
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演題発表をされる皆様へ

患者様のプライバシー保護にご配慮をお願い申し上げます｡
以下の点などにご留意していただき、各自の責任にてご注意をお願い申し上げます｡

１）患者様個人の特定可能な氏名、入院番号、イニシャルまたは「呼び名」は記載しない。

２）�患者様の住所は記載しない。但し、疾患の発生場所が病態等に関与する場合は区域までに限定して
記載することを可とする。（愛媛県、松山市など）

３）�日付は、臨床経過を知る上で必要となることが多いので、個人が特定できないと判断される場合は
年月までを記載してよい。

４）�既に他院などで診断・治療を受けている場合、その施設名ならびに所在地を記載しない。但し、救
急医療などで搬送元の記載が不可欠の場合はこの限りではない。

５）�顔写真を提示する際には目を隠す。眼疾患の場合は、顔全体が分らないよう眼球のみの拡大写真と
する。

６）症例を特定できる生検、剖検、画像情報に含まれる番号などは削除する。

７）�以上の配慮をしても個人が特定化される可能性のある場合は、発表に関する同意を患者様自身（ま
たは遺族か代理人、小児では保護者）から得るか、倫理委員会の承認を得る。

８）�症例に関連した規定（「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」（文部科学省、厚生労働省
及び経済産業省）（平成13年３月29日）など）を遵守する。

日本褥瘡学会誌に本地方会の抄録を掲載します。抄録本文は200字程度、演題名・所属・
演者名（共同演者も含めて）を含めたすべての合計が400字以内である必要があります。
これに当てはまらない発表演題は、訂正したものを３月3 1日（金）までに運営事務局
までE-mailでお送りください。

E-mail：jspucs17@wjcs.jp


