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2014 年 11 月吉日 

第 39 回全日本民医連呼吸器疾患研究会 in 宮城 

実行委員長 高橋 洋 

 

「第 39 回全日本民医連呼吸器疾患研究会 in 宮城」開催要項 

【第 4報】 
 

 第 39 回全日本民医連呼吸器疾患研究会 in宮城につきまして、第 4報のご案内をお送りいたします。 

 

記 

 

１．開催概要                                     

【日時】2014 年 12 月 5日（金）9：30～6日（土）12：30  

【会場】TKP ガーデンンシティ仙台 （AER 21Ｆ・仙台駅西口徒歩 2分）  

〒980-6121 宮城県仙台市青葉区中央 1-3-1 AER 21Ｆ TEL：022-714-8101 

※プログラム内容につきましては、ホームページをご確認ください。 

 

2. 費用                                       

【参加費】15,000 円（昼食代含む） 

      ※5 日のみ参加 10,000 円  6 日のみ参加 5,000 円  

【懇親会費】8,000 円 

【参加費・懇親会費の支払い方法】 

◇ホームページ内の参加申し込みフォームより受付後、後日担当者より、申込み責任者宛に請求書をご郵

送致します。請求書記載の振込先に入金を御願いします。 

◇当日のお金の受け渡しを極力避けたいと思いますのでご協力をお願いいたします。 

 

3. 参加申し込みについて                                

◇ホームページ内の参加申込みフォームよりお申し込みを御願いします。 

 ホームページ：http://www.m-kousei.com/minkoken/  

◇参加締切日：2014 年 11 月 21 日（金） 

※演題登録された方で参加申込みがまだの方がいらっしゃいます。必ずホームページから参

加申込みを行ってください。 

 

4．パワーポイント登録                                               

【発表について】 

◇演題発表はすべてスライド形式で口演とします。 

◇発表時間 6分、討論 3分です。座長賞を設けます。 

【スライドデータ（パワーポイント）について】 

◇発表に使用するスライドは、マイクロソフト社のパワーポイントとします。会場で使用するノートパソ

コンに同社の 2010 年バージョンを準備しますので、2010 バージョンおよびそれ以下のバージョンで作



成して下さい。 

◇事前に登録いただき、当日発表会場のパソコンのデスクトップに貼り付けをしておきます。 

【発表に利用するスライド（パワーポイント）の登録・送付期限】 

◇パワーポイントデータ送付締切り：2014 年 11 月 27 日（木）必着 

【パワーポイントデータの登録・送付方法】 

◇電子メールで添付ファイルとして事務局のメールアドレスに送って下さい。（パワーポイントのデータ

容量は 5MB 以下でお願いします。） 

事務局メールアドレス：minkoken@zmkk.org 

※5MB 以上の容量の大きいデータを送信する場合は（無料で使用できる）「宅ファイル便」や「データ便」

をご利用ください。   

データ便（無料）：https://www.datadeliver.net/ 

宅ふぁいる便（無料）：http://www.filesend.to/ 

※パワーポイントファイルに必ず、県連名・事業所名・発表者氏名を入れて下さい。 

   （例：「宮城 坂総合病院 坂 花子」） 

  ※上記での送信が不可の場合、CD や USB メモリに保存して事務局まで送付願います。 

 

5. 宿泊案内                                         

◇ 実行委員会では 2014 年 12 月 5 日（金）～12 月 6 日（土）の 2日間、一定数のホテルの部屋を

確保しています。 後泊（6日の宿泊）が必要な方は各自ご相談ください。 

◇宿泊申し込みは「京王観光（株）立川支店」への申し込みになっております。ホームページまたは別紙

申込を使ってお申込みください。 

◇後泊（6 日の宿泊）が必要な方は各自ご相談ください。 

◇宿泊パックを利用される方や御自身で手配する方は早めの準備を御願いします。 

◇お申込み締切日：2014 年 11 月 20 日（木）17：00 まで 

 

8．その他                                            

◇ご不明な点等ございましたら、いつでもお寄せ下さい。 

 

 

 

 

 

【お問い合わせ先】 

担当事務局：菅原朋美（坂総合病院 診療サービス課） 

〒985-8506 宮城県塩釜市錦町 16-5 

TEL:022-365-5175(内線:5227) FAX:022-367-9063 

E-mail:minkoken@zmkk.org 

※基本的に連絡は E-mail または FAX でお願いします。 

TEL:022-365-5175

