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会場内は禁煙ならびに飲食ならびに持ち込みも禁止しています。ご協力御願い致します。
飲食は会場周辺の飲食店または病院内の飲食店をご利用下さい。

1.参加登録受付

• 受付は東京慈恵会医科大学1号館3階講堂の後方出口ホールにて行います。
• 日程：2月4日 (金)

　　　2月5日 (土)

• 参加費は5,000円です。引き換えに学会参加証 (名札)をお渡しいたします。
• 参加証 (名札)には所属・氏名をご記入の上、会期中、ホールおよび会場内では必ずご着用ください。
• 参加証 (名札)は再発行いたしかねますのでご了承願います。
• 抄録集販売  1,000円 (期間中・受付で販売)

2.理事会、評議員会、総会

• 理 事 会：2月4日 (金)　12：10～13：00　於 高木会館 5階B会議室
• 評議員会：2月5日 (土)　12：10～12：50　於 高木会館 5階B会議室
• 総　　会：2月5日 (土)　13：00～13：30　於  A会場 3階講堂

3.座長の方へ

1) 座長の方は、ご担当セッション開始予定時刻の10分前までに「次座長席」にご着席ください。
2) ご担当いただくセッション全体の時間配分については、座長に一任いたします。
プログラムの円滑な進行をお願いいたします。

4.ご発表の皆様へ

1) 発表はPCプレゼンテーションのみです。
2) 事務局にて会場に用意するPCのOSはWindows XPとなります。アプリケーションはPower Point 2003,

2007となります。他のWindowsのバージョンやMacで作成された場合は、必ず上記環境で、動作確認
済のデータをお持ち下さい。

3) 発表時は、演台上に設置されているワイヤレスマウスにて、演者ご自身で操作していただきます。
4) 演題持ち時間：発表時間7分、質疑応答5分の計12分です。
5) 発表予定時刻の10分前までに、「次演者席」にご着席ください。
6) 一般演題以外の発表時間、総合討論などのセッションの進行については、座長の指示でお願いいたし
ます。

【動画・音声を使用しない場合】
事務局にて用意のPCを使用下さい。
USBフラッシュメモリまたはCD-Rにデータ (Windows XP PowerPoint 2003, 2007) を保存のうえ、「PCセン
ター」のPCに発表データをコピーし、ご自身にて動作確認を行ってください。ご不明な点はPCセンター
スタッフにお尋ね下さい。また、バックアップとして、必ず予備データをお持ち下さい。
(次のメディアでは受付できません：CD-RW、DVD、MO)フォントはWindows 標準のものをご使用下さ
い。保存ファイル名は、プログラムに掲載されている「セッション番号」「演題番号」「氏名」を必ず入



5

力して下さい。例)一般演題1群術後嚥下障害 1 東京太郎の場合は「1-1東京太郎 .ppt」となります。メ
ディアを介したウィルス感染の事例がありますので、最新のウィルス駆除ソフトで必ずチェックを行っ
て下さい。

【動画・音声を使用あるいはMacの場合】
ご自身のPCをお持ち下さい。
PCセンターで映像出力等の動作を確認して下さい。
発表用のデータはプログラムに掲載されている「セッション番号」「演題番号」「氏名」を必ず入力し、
デスクトップに置いて下さい。
例)一般演題1群術後嚥下障害 1 東京太郎の場合は「1-1東京太郎 .ppt」となります。
外部モニタ接続用のコネクタはD-Sub 15pinとなります。
画面の設定は1024 × 768とし、スリープ、スクリーンセーバーは解除して下さい。
音声出力は、ヘッドホン端子から行います。ACアダプタは必ずご使用下さい。
起動の際にパスワード設定されている場合は、必ず解除して下さい。
お預かりしたPCは、発表終了後に会場のオペレータ席にて返却いたします。

5.教育セミナー

参加費：1,000円(参加登録受付でお申し込み下さい)

教育セミナー 1：2月5日(土)  16：00～17：00  (A会場：3階講堂)

教育セミナー 2：2月5日(土)  16：00～17：00  (B会場：5階講堂)

6.ランチョンセミナー

2月5日(土)  12：00～13：00  (B会場：5階講堂)

7.機器・図書展示

A会場後方出口 (3階ホール)

8.クローク

6階に設けます。(6階講堂)

開設時間：2月4日(金)  11：00～18：30

　　　　　2月5日(土)    8：45～17：30

9.日本耳鼻咽喉科学会専門医の単位について

関連する学会として20単位取得できます。学術集会参加報告書を受付にご提示ください。

10.新規入会

学会事務局ブースを設けます。新規入会の受付はこちらで行います。
年会費のお支払いもお受けいたします。

11.お問合せ先

東京慈恵会医科大学 耳鼻咽喉科
〒105-8461  東京都港区西新橋3-25-8

電話：03-3433-1111　E-mail：engeigaku2011@jikei.ac.jp


