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お知らせ
1 会期

平成 27年 9月 3日（木）・4日（金）

2 会場・受付

ホテルライフォート札幌
〒 064-0810  札幌市中央区南 10条西 1丁目　中島公園前
TEL：011-521-5211　FAX：011-521-5215

［参加受付］
・日時： 9月 3日（木）10：30～17：30 

9月 4日（金） 8：00～16：30

・場所：2Fホワイエ
・会場整理費： 医師 10,000円 

コメディカル 3,000円 

研修医・学生（医学部以外の大学院生を含む）無料
・ ネームカード（参加証明書）に所属・氏名をご記入のうえ，会期中は必ずご着用ください。
・ コメディカル / 研修医・学生（医学部以外の大学院生を含む）の方は，受付の際に学生
証などの身分が証明できるものをご提示ください。

［入会受付］
・ 会場受付にて新入会員の登録を行います。 
入会金：1,000円　年会費：10,000円

3 一般演題の演者の方へ

日本耳鼻咽喉科感染症・エアロゾル学会総会・学術講演会のセッションで発表される先生
は，学会当日，学会会誌作成のための原稿を日本耳鼻咽喉科感染症・エアロゾル学会会誌
投稿規定に従って作成し，ご持参願います。

口演発表の方へ

1） 発表時間は 7 分，討論は 3 分です。講演時間厳守でお願いします。
2） スクリーンは 1面で，PCプレゼンテーションのみの対応となります。
3） 発表データを USBメモリーまたは CD-Rで PC受付にご提出願います。
4）  事務局で用意する PCの OSはWindows 7です。プレゼンテーション作成ソフトは

PowerPoint2007，2010，2013の 3つのバージョンが対応可能です。動画ソフトは
Windows Media Playerが対応可能です。フォントはWindows標準のものをご使用く
ださい。上記以外の環境で作成された発表データに関しては動作保証しかねますの
で，ご自身の PCをご持参ください。また，Macintoshをお使いの先生は，ご自身の
PCを持参してください。事務局では D-sub15ピンのケーブルを用意いたします。AC

ケーブルと一部の PCでは本体付属のコネクターが必要になる場合がありますので各
自持参してください。

5） 発表データは当該群開始時間 30分前までに PC受付にご提出ください。
6） 発表者ツールは使用できません。

4 プログラム・抄録集

当日，プログラム・抄録集の購入を希望される方は，抄録集販売受付へお越しください。
一部 2,000円で販売いたします。
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5 機器展示，書籍展示

9月 3日（木），4日（金）に機器展示・書籍展示ともに 2Fホワイエにて行います。

6 役員会

9月 3日（木）　8：30～9：30　　 日本耳鼻咽喉科感染症・エアロゾル学会理事会 

4F「レガート」にて行います。
9月 3日（木）　9：40～10：40 　 日本耳鼻咽喉科感染症・エアロゾル学会評議員会 

第 1会場 「ライフォートホールⅢ」にて行います。

7 総会

9月 4日（金）13：00～13：30

日本耳鼻咽喉科感染症・エアロゾル学会総会　第 1会場「ライフォートホールⅢ」にて行
います。

8 会員懇親会

9月 3日（木）18：40より 2F「ライフォートホールⅠ」にて日本耳鼻咽喉科感染症・エ
アロゾル学会会員懇親会を行います。
会員懇親会は無料でご参加いただけます。

9 単位取得

1）日本耳鼻咽喉科学会専門医学術集会参加報告票　20 単位

日本耳鼻咽喉科学会認定専門医の方は，平成 27年度の「学術集会参加報告票」または
「耳鼻咽喉科専門医証（IDカード）」をご用意のうえ，会場内 2F「日本耳鼻咽喉科学
会専門医登録受付」にて会期中，登録を行ってください。尚，学術集会参加票をお忘
れの方は，「ネームカードのコピーとともに学術集会参加票」を学会終了後 1週間以内
に大会事務局までご郵送ください。

2）北海道医師会生涯教育講座　　10 単位

本講演会は北海道医師会の承認を得て，北海道医師会認定生涯教育講座の一環として
開催いたします。単位取得ご希望の先生は，参加受付後，単位受付へお越しください。
カリキュラムコード： 19（身体機能の低下），25（リンパ節腫脹），31（めまい），38（聴

覚障害），39（鼻漏，鼻閉），40（鼻出血），41（嗄声），46（咳・
痰），47（誤嚥），49（嚥下困難）

3）第 214 回 ICD 講習会　15 単位

9月 5日（土）13：00～14：30に札幌医科大学 臨床教育研究棟講堂にて開催いたします。
ICD講習会に参加される方は ICD協議会事務局に事前申込みが必要です。

10 連絡先

［大会事務局］
札幌医科大学医学部　耳鼻咽喉科学講座内
〒 060-8556　札幌市中央区南 1条西 16丁目
TEL：011-688-9655　 

FAX：011-615-5405

［運営事務局］
株式会社コングレ　北海道支社内
〒 060-0005　 札幌市中央区北 5条西 5丁目 2-12　

住友生命札幌ビル 7F

TEL：011-233-0005　 

FAX：011-233-0035

E-mail：iao2015@congre.co.jp
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学術講演会にてご発表される演者の先生方へ

入会のお願い

筆頭演者は正会員，共同演者は正会員または臨時会員であることが条件となっております。
◇正会員：入会金 ¥1,000，年会費 ¥10,000

◇臨時会員：入会金不要，年会費￥5,000（1年度のみ入会，会誌の送付はされません。）

未入会の方は当学会ホームページより入会申込書をダウンロードいただき，必要事項をご記入のうえ，学会事
務局まで郵送ください。

原稿投稿のお願い

ご発表論文を当学会誌へ掲載いたしますので，当学会誌投稿規定に従って原稿を作成し，学会当日にご持参く
ださい。事務局デスクにて原稿受付をいたします。
なお，学会当日にお持ちいただくことが難しい場合は，平成 27年 10月 5日（月）までに当学会事務局へ簡

易書留，レターパックなどの配達記録の残るものにてお送りください。皆様からのご投稿お待ちしております。

 日本耳鼻咽喉科感染症・エアロゾル学会事務局




