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参加者へのご案内

1．参加受付
受付時間：１月 17 日（土）　8:30 ～ 19:00

受付場所：JA 共済ビル　カンファレンスホール 1F

　　　　　※エントランスフロアは 2F になります。

１）受付にて参加費 5,000 円をお支払い下さい。

 （ IC 会員カードのクレジット機能のみ利用可能。他のクレジットカードはご利用いただけません。 ）

２）日本脳神経外科学会員の方は、IC 会員カードで当学会の参加クレジット（5 点）をご登録下さい。

３）非会員の方は､ 当日、参加カードに必要事項をご記入下さい。

４）会員の方にはネームカード､ 非会員の方にはネームカードとプログラム・抄録集をお渡し致します。

なお、会員の方には、プログラム・抄録集を事前にお送りしておりますので、当日お忘れなくご持参

下さい。

５）ネームカード（領収書添付）には受付のプリンタで発券したご所属・お名前ラベルを貼っていただき、

会議場で常時着用下さい。

６）受付にてプログラム・抄録集（1部2,000円）を販売しますが、部数に限りがございますので予めご了承

下さい。

2．運営委員会
１月 17 日（土）　7:00 ～ 8:00　都市センターホテル 7F　701

ご　案　内
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発表者へのご案内

1．発表形式
データ持込または各演者ご自身が持ち込む PC でお願いします｡

会場では、演者ご自身で演台上の機材を操作していただきます。

PC を用いないスライドやビデオ（DVD 含む）による発表はできませんのでご注意下さい｡

音声データは使用はできません｡

2．発表時問
1 演題あたり発表 4 分

3．PC 受付
受付時間：8:30 ～ 18:00

受付場所：JA 共済ビル　カンファレンスホール 1F

* ご発表の 30 分前までに受付 ･ 試写をお済ませ下さい｡

4．発表機材
１）Windows XP、Macintosh OS9 以降のバージョン PC をお持ち込み下さい。

２）プロジェクターのモニター端子は､ ミニD-sub15ピンです｡ 変換コネクタが必要な場合は持参下さい。

３）電源アダプターを必ずお持ち下さい。

４）スクリーンセーバー，省電力設定などは事前に解除して下さい。

５）PC 受付にて動作確認後､ ご自身で会場内左前方のオペレーター席まで PC をお持ち下さい。

 お預かりした PC は発表終了後にオペレーター席にて返却致します｡

６）スムーズな進行のために､ PowerPoint の ｢発表者ツール｣ は使用をお控え下さい。

７）バックアップデータを USB メモリーでお持ちいただくことをお勧めします｡

８）COI 表記については次ページを参照下さい。
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COI表記のお願い

1．COI（利益相反）自己登録について
本学会の発表におきましては，筆頭演者が COI（利益相反）自己登録を日本脳神経外科学会に対して完了

している必要があります．未登録のまま発表されますと、「医学研究の COI に関する指針」の違反とみな

され措置がとられる可能性がありますのでご注意下さい。

2．COI 表記のお願い
発表の際には，タイトルと発表者名のスライドに開示すべき COI があるかどうかを表記下さい。

（a）開示すべき COI がない場合（スライド見本）

神経減圧術手術アプローチ（演題名）
日本脳神経外科病院（施設名）

東京太郎（氏名）

筆頭演者は日本脳神経外科学会への COI 自己申告を完了しています。
本演題の発表に関して開示すべき COI はありません。

（b）開示すべき COI がある場合（スライド見本）

神経減圧術手術アプローチ（演題名）
日本脳神経外科病院（施設名）

東京太郎（氏名）

筆頭演者は日本脳神経外科学会への COI 自己申告を完了
しています。

筆頭演者の COI 開示
日本脳神経外科学会への COI 自己申告を完了しており
昨年 1 月～ 12 月において本演題に関して開示すべき
COI は以下の通りです。

1．役員、顧問職 なし
2．株の保有 なし
3．特許権使用料 なし
4．講演料 あり（○○製薬）
5．原稿料 なし
6．研究費 あり（○○製薬）

脳神経外科病院（施設名）
東京太郎（氏名）


