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＜筆頭著者情報＞
*こちらの「筆頭著者情報」で入力した「所属機関と部署（正式名）」と「所属機関と部署 (英語)が
「所属番号1」になります。
	学位
	☐Ph. D.　☐M. D.　☐MD, PhD　☐other（          ）

	氏名（日本語）
	姓
	
	名
	

	フリガナ（カタカナ）
	セイ
	
	メイ
	

	氏名（英語）
	Family Name
	
	First & Middle Name
	

	所属機関と部署（正式名）
	

	所属機関と部署 (英語)
	

	所属番号*（例：1,2,5）
	

	連絡先
	アイテムを選択してください。
	郵便番号（半角数字）
	

	都道府県
	アイテムを選択してください。
	住所
	

	電話番号（半角数字）
	

	E-mail（半角英数字）
	

	筆頭著者 会員資格
	アイテムを選択してください。



＜応募演題の研究について＞
下記のいずれかをチェックしてください。




※なお、ここで言う倫理審査は、「人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指針」、「臨床研究法」、「医薬品医療機器等法(薬機法)」、「再生医療等の安全性の確保等に関する法律(再生医療等安全性確保法)」、「遺伝子治療等臨床研究に関する指針」のように研究遂行において求められる倫理指針・法に基づくものを指します。倫理審査が必要な研究であるにもかかわらず、承認済みでない場合は演題登録をご遠慮ください。
また、本会は研究者あるいは倫理委員会に代わって倫理審査の要否を判断するものではありません。倫理審査の要否は研究者ご自身で確認し、必要に応じて所属機関の倫理審査委員会に照会を行うなどしてください。


＜論文掲載の意思確認＞
応募する場合、チェックを入れてください。
	SHR賞に応募する　☐

	若手研究者奨励賞に応募する　☐

	実地医家アワードに応募する　☐

	女性研究者奨励賞に応募する　☐

	Hypertension Research誌のFast Trackに応募する　☐



＜発表カテゴリ＞
下記から選択してください。
	アイテムを選択してください。



＜筆頭著者ならびに共著者の所属機関＞
※所属機関は大学、病院、研修施設、または企業名、支部名と部署を入力してください。
*上記の「筆頭著者情報」で入力した「所属機関と部署（正式名）」と「所属機関と部署 (英語)が
「所属番号1」になります。

	所属番号
	所属機関と部署（正式名）
	所属機関と部署 (英語)　半角英数字のみ

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	




＜共著者＞
※下記の順でプログラムに掲載されます。（共著者は最大14名まで）
※所属番号欄には、上記の所属番号を半角数字で入力してください。(複数の場合は、1,2,5と入力してください。スペースは不要です。）
※共著者に非会員がいる場合は、締切までに必ずご入会いただくようお伝えください。

	共著者
番号
	氏名（日本語）
	氏名（英語）
	所属番号
（例：1,2,5）

	
	姓
(東京)
	名
(花子)
	Family & Middle Name
(Tokyo)
	First Name
(Hanako)
	

	共著者1
	
	
	
	
	

	共著者2
	
	
	
	
	

	共著者3
	
	
	
	
	

	共著者4
	
	
	
	
	

	共著者5
	
	
	
	
	

	共著者6
	
	
	
	
	

	共著者7
	
	
	
	
	

	共著者8
	
	
	
	
	

	共著者9
	
	
	
	
	

	共著者10
	
	
	
	
	

	共著者11
	
	
	
	
	

	共著者12
	
	
	
	
	

	共著者13
	
	
	
	
	

	共著者14
	
	
	
	
	




＜発表者チェック＞
当日発表する方を下記から選択してください。
	アイテムを選択してください。




※「演題名」は日本語と英語どちらも入力必須です。
＜演題名（日本語）＞　全角100文字以内
	


＜演題名（英語）＞　20ワード以内（頭文字は大文字で入力してください）
	





＜抄録本文（日本語）＞　全角1000文字以内、図表がある場合800文字以内
※「抄録本文」は「日本語」で入力してください。
・抄録本文は【目的】【方法】【成績】【結論】の順に入力してください。
・図表（jpg/gif/png）がある場合、本ワードファイルと一緒に提出してください。
	




＜キーワード＞　最大５つまで入力可能です。
	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	





＜利益相反（COI）自己申告＞
日本高血圧学会利益相反マネージメント指針および施行細則に従って、筆頭著者全員の演題登録前3年間のCOIを開示してください。3年間のうち1年間でも基準額を超えていれば開示してください。

	申告日
	クリックまたはタップして日付を入力してください。
	COI記載責任者名
	



 *全て「無し」の場合こちらにチェックを入れてください。
	全て無　☐


←こちらにチェックを入れた場合、以下1～9の回答は不要です。


1. 顧問
1つの企業・組織や団体から年間 100万円以上

	有の場合：
企業・組織や団体名等
	



2. 株保有・利益
1つの企業からの配当利益等が年間100万円以上、あるいは当該全株式の5％以上保有

	有の場合：
企業・組織や団体名等
	



3. 特許権使用料
1つにつき年間 100万円以上

	有の場合：
企業・組織や団体名等
	



4. 講演料
1つの企業・組織や団体から年間50万円以上

	有の場合：
企業・組織や団体名等
	



5. 原稿料
1つの企業・組織や団体から年間50万円以上

	有の場合：
企業・組織や団体名等
	



6. 受託研究・共同研究費
1つの企業・組織や団体から、筆頭著者個人もしくは筆頭著者が所属する講座あるいは研究室等に支払われた総額が年間500万円以上

	有の場合：
企業・組織や団体名等
	



7. 奨学寄付金
1つの企業・組織や団体から、筆頭著者個人もしくは筆頭著者が所属する講座あるいは研究室等に支払われた総額が年間100万円以上

	有の場合：
企業・組織や団体名等
	



8. 寄附講座所属
企業等からの寄附講座に所属している場合に記載

	有の場合：
企業・組織や団体名等
	



9. 贈答品などの報酬
1つの企業・組織や団体から年間5万円以上

	有の場合：
企業・組織や団体名等
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人を対象とし倫理審査が必要で、既に承認を得ている研究である。
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image1.wmf
人を対象としない研究（動物実験や一般に入手可能な細胞を用いた基礎的研究）である。


image2.wmf
人を対象とするが、倫理審査が不要な研究（症例報告、公的あるいは公開されていて一般的に入手可能なデーターベー

スの解析研究、等）である。診療情報から各施設でデータを抽出して作成したデータベースは含みません。


