
第１０回全日本民医連整形外科・リウマチ懇話会 開催要項（第二報） 

 

日 時 ２０１５年３月１３日（金）９時 〜 １４日（土）１２時 

 

会 場 ユインチホテル南城 

 住所 〒901−1412 沖縄県南城市佐敷字新里 1688 

 TEL 098−947-0111 FAX 098-947-0116 

 HP   http://www.yuinchi.jp/index.html 

日 程 

３月１３日（金）  8:00 受付 

          9:00 開会式  

  9:30  分科会 

  12:30  昼食 

   13:30 交流企画（調整中・・・） 

   18:00 懇親会 

３月１４日（土）  9:00 講演会 

   10:50 指定報告 

 12:00 閉会 

 

募集期間 演題：2014 年 11 月 17 日（月）〜  12 月 20 日（土） 

 参加：2014 年 11 月 17 日（月）〜 2015 年 1 月 16 日（金） 

  抄録：2014 年 12 月 1 日 （月）〜 2015 年 1 月 30 日（金） 

 パワーポイント：提出方法は後日ご案内します。 

   

申込手順 沖縄民医連ホームページより各種申込用紙をダウンロードして、 

①参加、②演題・抄録（演者のみ）はメールにて事務局に送付して下

さい。参加申し込みは必ず行って下さい。 

③宿泊は FAX にて旅行代理業者へ申し込んで下さい。 

④交流企画（13 日午後）の申し込み方法は後日ご案内します。 

  

宿 泊 3 月 12 日（那覇近郊 または ユインチホテル南城） 

 3 月 13 日（ユインチホテル南城） 

 

http://www.yuinchi.jp/index.html


宿泊申し込み 

『宿泊ホテル一覧』を参考に『宿泊申込書』に必要事項を記入の上、

下記旅行代理業者に FAX にて申し込んで下さい。 

申し込み先： 

 トラベルウェイ合同会社 担当（新垣） 

  FAX 098-988-3716  TEL 098-988-3677  

  E-mail arakaki.0425@gmail.com  

※ 飛行機の手配やレンタカーの手配などその他のご要望も申し込み

の際にご相談ください。 

 

参加費（宿泊費・昼食費・懇親会費含む）  調整中・・・ 

 

演題発表される皆さまへのお願い 

1. 演題発表は発表時間7分、質疑3分の1演題につき計10分。 

 

2.抄録は800字以内、フォントはMS明朝・10.5ポイントです。 

演題および抄録は、沖縄民医連ホームページより演題・抄録申込用紙

（wordファイル）をダウンロードしてメールで送付して下さい。 演題、

抄録とも同じ形式を使用しています。演題のみ先に申し込みされる方

は太枠の項目を入力して送付して下さい。 

 

3.演題発表時のパソコンのソフトウエアは、Microsoft Power Pointで

す。反映できるパワーポイントはMicrosoft Power Point2007/2010で

す。Mac版パワーポイントで作成されたデータは、互換性が損なわれる

可能性があります。事前にWindowsパソコンにて動作確認を必ず行って

下さい。 

4.個人のパソコンは基本的には持ち込めません。動画等でご自身のパ

ソコンを使用したい方は必ず事務局までお知らせ下さい。 

5.配布資料等は、1週間前までに事務局に原本を送付して下さい。間に

合わない場合は、当日200部程度ご持参下さい。  

6.その他不明な点は、事務局へお問い合わせ下さい。  



アクセス  

（車）那覇空港より車で約40分 那覇空港自動車道 南風原南ICより    

   約15分または、南風原北ICより与那原～佐敷向けにて約15分 

     

（バス）那覇バスターミナルより沖縄バス（系統39番百名行き・系統41番つ     

    きしろの街行き）  

・料金：片道：￥630 

・休暇センター入口バス停にて下車（バス停より徒歩5分） 

 ※1 日 5便程度、敷地内経由のバスあり（玄関前下車：徒歩 0分） 

 

 

問い合せ 事務局 沖縄協同病院リハビリ室（担当：賀数） 

   TEL 098-853-1200 FAX 098-853-1212 

   メール seikeikonwakai_okinawa@yahoo.co.jp 

   沖縄民医連ホームページ http://oki-min.jp 

 

 

mailto:seikeikonwakai_okinawa@yahoo.co.jp
http://oki-min.jp/

