
投稿者情報の各項目をご入力ください。
会員番号と投稿者名で引き合わせを行ってお
りますので、会員番号と投稿者名は正確にご
入力ください。
非会員の場合は999999をご入力ください。



演者所属機関の各項目をご入力ください。
所属機関は12個まで選択できます。
所属機関は、日本語名、所属機関（英）に英
語名をご入力ください。英語名のみの場合に
は、所属機関にも英語名をご入力ください。

演者の各項目をご入力ください。
演者は12個まで選択できます。
発表者チェックは、最上部の方が発表者とな
ります。忘れずにチェックをお入れください。
演者名（英）のFirst Nameは、イニシャル1文
字となります。
所属番号は、上記の演者の所属機関の所属番
号と関連するようにご記入ください。複数の
場合は数字の間に「,」をお入れください。



パスワードをご入力ください。
演題投稿機関内に編集をすることが可能です。
その際にログインするためのパスワードとな
ります。
登録完了時にメールにて設定したパスワード
が送られます。

発表形式をお選びください。

大項目をお選びください。
Ｅ：臨床での提案・工夫のみ抄録本文が3枠
となります。

小項目をお選びください。



抄録で特殊な文字を使用する場合は、こちら
をご参考ください。
また表示にない文字については、紫枠の「こ
ちら」をご参考ください。

演題名の（和）（英）をご入力ください。

抄録本文をご入力ください。
Ⅱについては選択しの出る場合がありますの
で、抄録に合ったものをご選択ください。

ＰＤＦプレビューからご入力した演題のＰＤ
Ｆを確認できます。
簡易ＰＤＦとなる為、行頭に「，」「．」が
くることがあります。抄録集にする際に修正
いたしますので、そのままでご確認ください。
使用不可の文字を入力した場合は、「■」と
表示されます。



倫理審査承認番号の各項目をご入力ください。

備考（発表内容に限る）をご入力ください。
査読時の説明等、査読者へ伝えるべき内容を
ご入力ください。
発表日時などの受付用ではありません。

必須項目のご入力が終わりましたら次へをク
リックして、ＣＯＩ画面へ移動してください。



利益相反（ＣＯＩ）自己申告の各項目をご入
力ください。
一括ですべてなしにする場合には、紫枠のボ
タンをクリックしてください。

申告日と筆頭演者をご入力ください。

ＣＯＩのご入力が終わりましたら、次へをク
リックして、確認画面へ移動してください。



入力された各項目をご確認ください。
上記ＰＤＦプレビューの確認は必須となりま
す。

確認ページ内のＰＤＦプレビューを再度ご確
認ください。
ＰＤＦを表示した後、確認用チェックを押す
ことができます。

ご確認ができましたら、登録するをクリック
し、完了ページへ移動してください。



登録受付完了ページが表示されます。
ご登録したメールアドレス宛にメールが送信
されます。

systemhelper007@gmail.com
Stamp

systemhelper007@gmail.com
Stamp

systemhelper007@gmail.com
Stamp
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