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第１６回歯科学術運動交流集会

演題を登録して頂いた皆様へ

２００３年３月２７日

第１６回歯科学術運動交流集会

実行委員会

抄録原稿の作成、発表データの事前提出などについて

Word抄録原稿は 抄録作成フォーム で作成してください 抄録作成フォーム は、「 」 。「 」 、「

（ 社 ・ 一太郎（ジャストシステム社 」の２種類ありますので、いずれかをMicrosoft ）」「 ）

使用し作成してください。ポスターセッションの方も抄録原稿を作成してください。

発表にパソコンプロジェクターを使用する方は、事前にデータを提出して頂きます。な

お、ポスターも事前に提出して頂きます。スライド映写機使用の方は、当日、発表スライ

ドを持参してください。

以下、抄録原稿の作成や、データの提出方法などについて記します。

ご不明な点などございましたら、全日本民医連歯科部（事務局：名波）か勤医協札幌歯

科診療所（事務長：菅原）までお問い合わせください。

１．抄録原稿の作成について

抄録原稿作成フォーム Word（Microsoft社）」 ・ 「一太郎（ジャストシステム社）」① 抄録原稿は、 「

のいずれかを使用し作成してください。抄録作成フォームの行数を変更してもかまい

ませんが、１枚に収まるように作成してください。

② 「演題名 「県連名 「院所 ・ 施設名 「発表者名 「職種 「共同研究者名」を」、 」、 」「 」、 」、 」、

必ず入力してください。

③ 発表形態（使用機器）の項には、発表に際して使用する機器、１ 「パソコンプロジ．

ェクター 、２ 「スライド映写機 、３ 「器機の使用無し 、４ 「ポスターセッショ」 ． 」 ． 」 ．

ン」のいずれかの発表形態を入力してください。

④ テーマ、主張、要点などをつかめるキーワードを３つ（単語で）入力して下さい。

⑤ 聞き手が施設規模のイメージがもてるように、１ 「職員数 、２ 「外来患者数／１． 」 ．

日当 、３ 「ユニット数 、４ 「在宅診療回数／１ヶ月当 、を入力して下さい。」 ． 」 ． 」
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⑥ 資料請求元を入力してください。

⑦ 抄録原稿は、読んで発表内容がわかるように配慮してください。

⑧ 事前・当日の会場内での資料配布は受け付けませんのでご了承ください。

２．抄録原稿の提出方法について
① E-mailでの添付ファイル提出、 ② フロッピーディスクでの提出（郵抄録原稿の提出は、

のいづれかの方法で全日本民医連歯科部まで、ご提出を送）、 ③ ＣＤＲでの提出（郵送）

お願いします。

なお、 、フロッピーディスクでの提出（郵送 、ＣＤＲでの提出（郵送）でのE-mail ）

方法が困難な場合は全日本民医連歯科部までご相談ください。

抄録原稿の提出〆切日は、４月２５日（金）必着です。

３．演題発表時間について
分科会の発表時間は１演題につき８分、討論時間は５分とします。

４．ポスターセッション発表時間などについて
ポスターセッションの発表時間は１演題につき５分、討論時間は５分とします。なお、

（ ） 、 。ポスターは事前に６月２１日 土 までに 勤務医協札幌歯科診療所までお送りください

５．スライドについて
スライド枚数は設定しませんが発表時間に収まるようにご用意して下さい。スライドと

液晶プロジェクターの併用やスライド２台の使用はできません。

６．使用機器などについて
◎液晶プロジェクター使用の場合

・発表データは、 で作成してください。パワーポイント（Microsoft社）

① E-mailでの添付ファイル提・発表に仕様するデータは、６月１７日（月）までに、

のいずれかの方出、 ② フロッピーディスクでの提出（郵送）、 ③ ＣＤＲでの提出（郵送）

法で全日本民医連歯科部までご提出ください。

◎スライド映写機使用の場合

・スライドは当日持参してください。

・受付のさいにスライド受付をおこないます。
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７．提出〆切日と提出先について

◎抄録原稿の提出〆切日・提出先

提出〆切日：４月２５日（金）

提出先 → 全日本民医連歯科部

〒１１３－８４６５

東京都文京区湯島２－４－４ 平和と労働センター７ Ｆ

全日本民医連 歯科部担当事務局 名波（なわ ）

電話 （０３）５８４２－６４５１

ＦＡＸ（０３）５８４２－６４６０

ｍｉｎ－s h i k a @ m i n - i r e n . g r . j p歯科部メールアドレス

◎発表データ（パワーポイント ）の提出〆切日・提出先（Microsoft社）

提出〆切日：６月１７日（月）

提出先 → 全日本民医連歯科部

〒１１３－８４６５

東京都文京区湯島２－４－４ 平和と労働センター７ Ｆ

全日本民医連 歯科部担当事務局 名波（なわ ）

電話 （０３）５８４２－６４５１

ＦＡＸ（０３）５８４２－６４６０

ｍｉｎ－s h i k a @ m i n - i r e n . g r . j p歯科部メールアドレス

◎ポスターの提出〆切日・提出先

提出〆切日：６月２１（土）

提出先 → 勤医協札幌歯科診療所

〒 003－ 0804

北 海 道 札 幌 市 白 石 区 菊 水 ４ 条 １ 丁 目 ７ － ２ ５

勤 医 協 札 幌 歯 科 診 療 所 事 務 長 ： 菅 原 （ す が わ ら ）

０ １ １ ） ８ ２ ３ － ２ ５ ９ ６電 話（

０ １ １ ） ８ ２ ３ － ６ １ ２ ４ＦＡＸ（

メ ー ル ア ド レ ス k i n i k y o@dn e t . o r . j p


