
（別紙） 

第 45回福島医学検査学会演題申込要項 

○ 演題申込（登録） 

平成 24 年 12 月 17 日（月）～平成 25 年 2 月 1 日(金） 

福島県臨床衛生検査技師会ホームページhttp://fukushima-amt.or.jp/の福島医学検査学会目次よ

り演題登録してください。または、下記の学会学術部へ演題申込票を直接お送りください。 

○ 抄録原稿締め切り 

平成 25 年 2 月 25 日(月)必着 

抄録原稿ファイルと抄録原稿申込票を添付して学会学術部までメールしてください。 

または、学会学術部へ抄録原稿ファイルと抄録原稿申込票を直接お送りください。 

抄録原稿の作成及び送付上の注意点 

1）原稿用紙は、福島県臨床衛生検査技師会ホームページの福島医学検査学会目次からダウンロー

ドしてください。ダウンロードできない場合は、学会学術部にお問合せください。 

2）抄録原稿はMicrosoft Word を使用し、余白20mm(上下左右)、タイトル 14ポイント、その他10.5ポ

イントのMS明朝体を使用してください。タイトルは中央揃え、所属、氏名は右揃えに記載し、発表

者の氏名の前に○印をつけてください。ファイル名は演題名と演者名としてください。詳しくは、ダ

ウンロードファイルを参考にしてください。 

3）一般演題の抄録内容には、【目的】・【方法と対象】・【結果】・【考察】等の形式で作成してください。

症例報告はこの限りではありませんが、個人情報保護法の観点から個人が特定されないような特

別な配慮をしてください。 

4） 抄録原稿の末尾に連絡先と電話番号を記載してください。 

5） 抄録原稿は誤字、脱字及び図表、写真等の校正を十分に行ってください。 

6） 抄録原稿および抄録原稿申込票を送付された方には、学会学術部から受理票を送付します。 

○ Power Point ファイル締め切り 

平成 25 年 4 月 26 日(金)必着 

1） 発表 Power Point ファイルは CD-R にて、学会学術部にお送りください。 

 CD-R 表面にファイル名を記載してください。ファイル名は演題番号と演題名としてください。 

 CD-R には当日発表されるデータ以外は入れないでください。 

 スライド枚数に制限はありませんが、発表時間厳守でお願いします。 

 当日のデータ差替えは認めません。 

2） 発表データの作成は、OS を Windows XP とします。（Mac は不可）。 

 Power Point のバージョンは2003または2000 を使用してください。Power Point 2007以降で

作成する場合は、保存時に「ファイルの種類」を「PowerPoint 97－2003（*.ppt）」にして保存し

てください。「PowerPoint 97－2003」で動作することを必ずご確認ください。  

 フォントはWindows に標準搭載のものを使用してください。 

3） 動画を含むスライドのある方は、学会学術部にお知らせください。  

○ 発表要綱 

発表時間 ： 発表 7分、質疑 3分、計 10分以内です。 

発表方法 ： 口演発表で行います。パソコンの操作は発表演者に行っていただきます。 

※一般演題発表順は実行委員会に一任とさせていただきます。      
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