
参加者へのご案内

1．参加者へのご案内
　参加受付：大阪市中央公会堂　3 階　中集会室
　受付時間：9 月 5 日(土)　8:30 ～ 17:20
　受付方法：�受付に置いてある「参加申込書」に必要事項をご記入の上、受付にご提出ください。
　　　　　　参加費を納入し、領収書兼ネームカードを受け取り、所属・氏名をご記入ください。
　参 加 費：

2．抄録集
　�会員の皆様には事前に送付しております。非会員の方、追加購入を希望される方は １，０００ 円（税込）/

冊で販売いたします。なお、数にかぎりがございますので、予めご了承ください。

3．日本整形外科学会教育研修講演単位
　ランチョンセミナーには教育研修講演単位が認められております。（1 単位）

セッション名 講演日時 演者 / 所属 演題名 整形外科 
領域講習 認定番号

ランチョン 
セミナー

9 月 5 日(土)
12:15 ～ 13:15

金治有彦 /
藤田医科大学ばんたね病
院整形外科

股関節唇損傷や初期変形
性股関節症に対する低侵
襲治療

１１, Re 26-0857

　研修会を受講される方へ
　必ず JOINTS に初回ログインをお済ませの上、QR コードをご準備ください。

　必須分野の選択について
　�単位の必須分野番号を、研修会当日に選択することはできません。後日、会員専用ページ内の「単位

振替システム」を利用して、ご自身でご希望の必須分野番号への振り替えをお願いします。
　単位受付場所：大阪市中央公会堂　3 階　中集会室
　単位受付方法：�受付に設置の「教育研修講演参加申込書」に必要事項をご記入の上、参加費 1,000 円

を添えてお申し込みください。お支払いをお忘れになられた場合は、QR コードの読
み込みをされた場合でも、単位は付与されませんのでご注意ください。

　　　　　　　　�研修医の方は日整会研修手帳を必ずご持参ください。予め、研修手帳に必要事項をご
記入の上、受付にご提出ください。研修手帳をお持ちでない場合は、受講証明はでき
ません。

区　分 参加登録料（不課税）
医師・一般　※研修医を含む 7,000 円

メディカルスタッフ 5,000 円　
医学部学生 2,000 円
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　講演会場での手続き：�セッション開始 10 分前から開始後 10 分の間、会場後方に QR コードリーダー
を設置します。QR コードリーダーにご自身の QR コードをかざし、出席登録
を行ってください。

　�　　　　　　　　　　�セッション開始後 10 分を過ぎた場合や手続きが完了していない場合、途中退
場された場合には、単位取得はできません。

　未専門医の方へ
　①申込み方法は、専門医の方と同様です。
　②�研修手帳をお持ちの方も、単位取得には JOINTS への初回ログインをお済ませのうえ、QR コード

をご準備ください。
　　�なお、出席確認は QR コードで行いますので、研修手帳への押印はありません。「研修手帳」の受

講証明印（押印）欄には、ご自身で「HP 参照」とご記入ください。

4．服装について
　�本研究会ではクールビズを推奨しています。ご参加の際にはノーネクタイ・軽装でお越しください。

スタッフもクールビズに取り組みますので、ご理解のほどお願い申し上げます。

5．会場内での呼び出し
　会場内での呼び出しは行いません。

6．会場内でのご注意
　�会場内での許可のない録音、写真、ビデオ撮影は固くお断りいたします。また携帯電話は、マナーモー

ドに設定していただくか、電源をお切りください。

7．駐車場
　�駐車場はございませんので、公共の交通機関をご利用ください。お車でお越しの際は、近隣の駐車場
（有料）をご利用ください。

8．昼食
　�ランチョンセミナーにてお弁当をご準備いたします。数に限りがございますので、予めご了承ください。

9．企業展示
　日　時：9 月 5 日（土）9：00 〜 17：30
　場　所：大阪市中央公会堂　3 階　中集会室

10. 会場の Wi-Fi
　会場内にご利用いただける Wi-Fi はございません。ご理解賜りますようお願い申しあげます。
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11．関連会合
　［世話人会］
　　日　時：9 月 4 日（金）18：00 から
　　場　所：ホテル日航大阪　4 階　藤の間
　［総会］
　　日　時：9 月 5 日（土）13：15 〜 13：35
　　会　場：大阪市中央公会堂　3 階　中集会室 講演会場

12．日本股関節鏡研究会へのご入会について
　当日入会受付を行います。
　受付場所：大阪市中央公会堂　中集会室 事務局デスク
　日本股関節鏡研究会事務局
　　〒 243-0121　神奈川県厚木市七沢 516
　　神奈川リハビリテーション病院内
　　TEL：046-249-2503　FAX：046-249-2502
　　E-Mail：hipscope@kanagawa-rehab.or.jp
　　会期当日以外は上記メールアドレスまでお問い合わせください。
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