
お知らせとお願い

参加者の皆様へ
１）参加受付
今回は当日会場での受付もインターネットによるオンライン登録のみとなります。
また、お支払いは全てクレジット決済のみとなります。
＊当日会場で現金での参加費のお支払いはできませんので、ご注意ください。

視聴および学会に参加される場合は、いずれも参加登録が必要となります。
本学会のホームページの参加登録ページよりログインして登録をお願いします。

＜参加登録期間＞
2022 年８月 12 日（金）17：00 ～ 8 月 20 日（土）16：00

＜参加費＞

参加費区分 参加費 課税区分

医師・大学院生（会員） 6,000 円 不課税

医師・大学院生・企業（非会員） 7,000 円 課税

コメディカル 2,000 円 会員：不課税　非会員：課税

研修医・学部学生（注） 無料

注）�学部学生は学生証を、研修医は研修医であることを証明できるものを、参加登録システムにてアップロード（必
須）をしてください。（ファイル形式：JPEG、PDF）

　　研修医の証明書サンプルが必要な場合は、ホームページよりダウンロードをしてご利用ください。

＊�当日会場へお越しの方は、登録が確認できるもの（下記より 1 点）をご持参の上、ご提示いただき、現地参加者
用のネームカードをお受取りください。

場所：ニューウェルシティ宮崎 1F ロビー
日時：�8 月 19 日（金）8：00 ～ 16：30 

8 月 20 日（土）8：00 ～ 16：00

＜ご提示いただくもの（下記より 1 点）＞
・クレジット決済後に送付されるメールを印刷したもの
・スマートフォンにてクレジット決済後に送付されたメール画面
・マイページからダウンロードした領収書
・マイページからダウンロードした参加証明書

＊領収証、参加証明書は、参加登録システムのマイページよりご自身でダウンロードが可能です。
　＜ダウンロード期間＞ 2022 年 8 月 19 日（金） ～ 9 月 26 日（月）
＊所定の期間を過ぎてからの発行、発送などは承っていません。

２）参加単位申請
参加単位申請につきましては、以下単位付与の対象となります。
単位の付与は、WEB でご参加の方は、視聴ログを事務局にて確認の上、CVIT 本部へ提出します。
会場にてご参加の方は、登録はバーコードにて行いますので、CVIT 会員証を必ずご持参ください。
また、更新申請時に学会参加証が必要な単位がありますので、参加証は大切に保管してください。
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【認定対象単位】
＜CVIT 会員証でのバーコード登録（現地会場）およびログ記録（WEB 視聴）必須＞
日本心血管インターベンション治療学会（CVIT）：専門医認定医資格更新単位 3 単位
ライブデモンストレーション：専門医認定医資格更新単位 2 単位（8 月 19 日のみ）

＜参加証（必須）での申請＞
日本血管撮影・インターベンション専門診療放射線技師：認定単位 2 点
日本心血管インターベンション技師制度（ITE）更新単位 10 点
インターベンションエキスパートナース（INE） 更新単位 10 点

＊領収証、参加証明書は、参加登録システムのマイページよりご自身でダウンロードが可能です。
必ず期間中にログインし、ダウンロードをして保管してください。期間を過ぎての発行・発送等は承っておりま
せん。
＜ダウンロード期間＞ 2022 年 8 月 19 日（金） ～ 9 月 26 日（月）

※�視聴ログは事務局で確認をし、CVIT 本部へ提出します。ログ記録に関する質問にはお答えできませんのでご了承
ください。

3）WEB視聴について
WEB でご参加の場合、会期中はインターネット環境下においてご自身の PC またはモバイルを用いてセッションを
ご視聴いただけます。
事前に参加登録を行っていただいた登録サイトのマイページから「ライブ一覧（WEB 視聴画面）」へログインして
ください。ログインの際には、ご登録いただいた E-mail とパスワードが必要となります。
＊参加登録（クレジット決済）完了後に送られてくるメールに、ログインページの URL が記載されています。

【参加登録に関するお問い合わせ先】
第 34 回日本心血管インターベンション治療学会　九州・沖縄地方会　運営事務局
株式会社コングレ九州支社内
〒 810-0001 福岡市中央区天神 1-9-17-11F
TEL: 092-716-7116　FAX: 092-716-7143
E-mail: cvit-kyushu2022@congre.co.jp

関連会議・行事
日本心血管インターベンション治療学会九州・沖縄支部　支部代議員会

日　時：8 月 19 日（金）　18：00 ～ 19：00
場　所：第 3 会場（ニューウェルシティ宮崎　2F　関之尾）

日本心血管インターベンション治療学会九州・沖縄支部会　総会
日　時：8 月 20 日（土）　13：25 ～ 13：45
場　所：第 1 会場（ニューウェルシティ宮崎　2F　霧島・高千穂）

次期開催
◆第 35 回日本心血管インターベンション治療学会九州・沖縄地方会

日　程：2022 年 12 月 3 日（土）
会　場：久留米シティプラザ（ハイブリッド開催予定）
会　長：貞松　研二（大牟田市立病院）
※第 133 回日本循環器学会九州地方会との合同開催を予定しています
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演者の方へ
WEB 登壇はできませんので何卒ご了承ください。

■発表時間

セッション名 発表 質疑

一般演題（医師・コメディカル） 6 分 3 分

Young Investigator’s Award（YIA） 7 分 3 分

2022 CVIT 九州 Complication Award 7 分 3 分

2022 CVIT 九州 Imaging Award

1. 演者：キースライド（1 枚）提示
2. �ディスカッション：座長が会場、審査員に意見を

求める（3 分）
3. 演者：通常通り発表（5 分）
4. 総評：座長（2 分）

その他の指定演題・シンポジウムなど 別途個別に連絡のとおり
※発表はくれぐれも時間厳守でお願いいたします。
※計時回線のランプで発表時間終了の 1 分前に黄色、発表終了時間を赤色で合図いたします。

■発表はPCプレゼンテーションに限ります。
Windows：データ受付および PC 持込可
Mac：PC 持込のみ（接続コネクターは D-sub 15pin です。電源アダプターはご自身でご用意ください。）

■データ受付の場合
１）メディア：USB フラッシュメモリ、CD-R
２）OS：Windows 10
３）アプリケーション：Microsoft　Power Point 2013 ／ 2019（2016）
４）�フォント：Windows 標準フォントのみ 

※事前にご自身の PC 以外で文字化けなどなく表示されるか必ずご確認ください。
５）�発表データファイル名：「演題番号（半角）_ 名前」 

※例：「S77_ 九州太郎 .ppt」
６）スライドサイズ：ワイド画面（16：9）を推奨いたします。
７）�動画ファイル：標準状態の Windows Media Player で再生できるファイルを Power Point 上にリンクしてくだ

さい。発表データと同一フォルダに保存してください。
８）解像度：会場の液晶プロジェクターの解像度に合わせ、1024×768 ピクセル（XGA）を推奨いたします。
９）一般演題での音声の出力はできません。
10）データ作成後は、必ずウイルスチェックと他のパソコンでの試写をしてください。
11）PC 受付にてコピーした発表データは学会終了後、事務局で責任を持って消去いたします。

■発表方法
１）�発表予定時刻の 40 分前までにご自身でデータまたは PC を PC 受付までお持ちいただき、受付および試写を行っ

てください。
＜ PC 受付：ニューウェルシティ宮崎 2F ロビー　に設置いたします＞

２）発表開始時刻の 10 分前までに講演会場内左前方の次演者席で待機してください。
３）�スムーズな進行のため、Power Point の発表者ツール機能の使用はご遠慮ください。 

資料が必要な方は、事前に印刷してご準備のうえ、時間厳守での発表にご協力ください。
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■利益相反（COI）に関する情報開示について
当日の発表時に利益相反についての情報開示をお願いいたします。
１．申告すべき COI が無い場合	 ２．申告すべき COI がある場合

座長の方へ
１）�担当セッション開始 15 分前までに、会場にご来場ください。 

WEB 登壇はできませんので何卒ご了承ください。
２）座長は講演会場内右前方の次座長席へお着きください。
３）進行は座長に一任いたしますが、各セッションの進行が遅れないようにご留意ください。

コメンテーター・審査員の方へ
１）�担当セッション開始 15 分前までに、会場にご来場ください。 

WEB 登壇はできませんので何卒ご了承ください。
２）講演会場内前方のスクール席へお着きください。

討論者へのお願い
質疑応答は簡潔にお願いします。発言希望者はあらかじめ会場に設置したマイクの前に並び、座長の指示に従って
ください。追加発言や質疑応答のための PC プレゼンテーションは受け付けません。

日本心血管インターベンション治療学会
ＣＯ Ｉ 開示

筆筆頭頭発発表表者者名名：： ○○○○ ○○○○

様式１－B 口頭発表時、申告すべきＣＯＩ状態がある時、

演題発表に関連し、開示すべきCO I 関係にある企業などとして、

「あり」の場合は、企
業名・団体名を記入。
金額の記載は不要
です。

①顧問：
②株保有・利益：
③特許使用料：
④講演料：
⑤原稿料：
⑥受託研究・共同研究費：
⑦奨学寄付金：
⑧寄付講座所属：
⑨贈答品などの報酬：

なし
なし
なし
なし
○○製薬
○○製薬
○○製薬
あり（○○製薬）
なし

日本心血管インターベンション治療学会
ＣＯ Ｉ 開示

筆頭発表者名： ○○ ○○

下記のスライド例にてＣＯＩ開示

様式１－Ａ 口頭発表時、申告すべきＣＯＩ状態がない時、

演題発表に関連し、開示すべきCOI関係にある
企業などはありません。
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