
 

 

 

○一般演題（口演発表） 

※口演時間は1 演題9 分（発表6 分、質疑応答3 分）を予定しています。 

  変更の可能性がございますので、実際の口演時間は採択通知の際（11 月下旬予定）に改めてご確認ください。 

 

◆演題応募 

以下のカテゴリーにて実施いたします。 

演題登録の際にお選びください。 

1.診断 

2.治療関連 

3.外科的処置・手術 

4.症例報告，その他 

 

◆入力規定 

演 題 名 全角50 文字（半角100 文字）以内 

抄録本文 全角400 文字（半角800 文字）以内 

図表登録はできません 

利益相反（COI）申告書 署名・押印したものを PDFファイルにしてご登録ください 

※半角の英数字は、2 文字で全角1文字とします。 

※所属機関に関しては講座名まで入力をお願いします。 

（例）○○大学 ○○学講座 ○○科 

所属の記載は学会事務局にて調整する場合がありますのでご了承ください。 

 

◆利益相反（COI）の申告について 

全ての発表者（筆頭演者）は、演題登録の際、利益相反（COI）の申告書を提出してください。 

また、発表の際には演題・発表者名を記載したスライドの次に COIの開示内容を提示してください。 

掲載ページ：http://www.jsre.org/about/coi.html 

 

◆登録内容の確認・修正 

演題登録が完了すると、ご登録いただいたメールアドレスに登録完了のご案内メールが届きます。 

登録完了より 1 日経過しても届かない場合、メールアドレスの入力が間違っている可能性がありますので、登録時のメ

ールアドレスの再確認をお願いします。フリーメールをご利用の場合、自動配信メールが迷惑メールフォルダへ振り分けら

れる可能性がございます。念のためご確認ください。 

 

登録情報の確認・修正は、締め切り前であれば、何回でも可能です。 

締め切り後の修正は受付いたしませんので予めご了承ください。 

パスワードはご本人以外確認できません。紛失しないようにご注意ください。 

登録情報変更時は、ご案内メールは届きませんのでご了承ください。 

 

 

◆入力注意事項 

プログラム・抄録集は、ご本人が登録されたデータをそのまま使用します。ミスタイプがあってもそのまま印刷されますので
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ご注意ください。 

 

◆採否通知 

2024 年11 月下旬頃、ご登録いただいたメールアドレスへメールでお知らせします。 

 

 
運営事務局・お問い合わせ先 

〒541-0056 大阪市中央区久太郎町2-1-25 JTB ビル6 階 

株式会社JTB 西日本MICE 事業部内 

TEL：06-6210-5405（平日9:30-17:30） FAX：06-6210-5423 

E-mail：116jsre-kinki@jtb.com 


