
抄録入力フォーム案内

＊抄録はマイクロソフト・ワード（Windows Word）で、ご入力下さい
1）抄録書式
・抄録のファイルの拡張子は.docとして下記指定の抄録入力フォームでご作成して下さい. 
2）文字入力に関するお願い
・機種に依存する文字や㈱や㈲などは使用しないで下さい．
・数字と英文は半角で、カタカナは全角で入力下さい．
・丸付き文字・ローマ数字・単位記号などは使用しないで下さい．
・ギリシャ文字は全角のα，βなどは使用できますが，1バイト文字は使用しないで下さい．
3）図表・写真の掲載に関するお願い
・図表・写真の掲載も可能です．
（ワードの図表・写真挿入の方法は、メニューの「挿入」→「図」→挿入したいデータ指定・・・で簡単にとりこめます．）なお、掲載スペースの関係上写真、図表の掲載は1枚のみです．
図表・写真掲載時には，文字数はそれに応じて減じて下さい．
抄録入力フォーム

会員・非会員（必須） ：
 FORMCHECKBOX 
　会員

 FORMCHECKBOX 
　非会員
筆頭演者の氏名（日本語表記） （必須） ：
　　　姓（例）吉岡    　　名（例）弥生
     
     
筆頭演者の氏名（ふりがな） （必須） ：
　　　姓（例）よしおか    名（例）やよい 


筆頭演者の氏名（英語表記、大文字） （必須） ：
    姓（例）YOSHIOKA  名（例）YAYOI


発表部門（必須） ：
　　　　 FORMCHECKBOX 
　シンポジウム（または指定講演）
　　　　 FORMCHECKBOX 
一般口演

　　　　 FORMCHECKBOX 
　Award Session
　　　　　　　　　　　 　　　　　 FORMCHECKBOX 
その他の特別セッション
1.筆頭演者の所属機関(必須) ：
（例）東京女子医科大学　医学部　解剖学・発生生物学教室　のように間に全角１ますを入れてください
 　　
     
1.筆頭演者の所属機関名、都市名および国名（英語表記）(必須) ：
（例） Department of Anatomy and Developmental Biology, Tokyo Women's Medical University 
     8-1 Kawada-cho, Shinjuku-ku, Tokyo, Japan

筆頭演者の所属機関住所の郵便番号(必須) ：
（例） 162-8666

筆頭演者の所属機関住所(必須) ：
（例）東京都新宿区河田町8-1

筆頭演者の所属機関住所の電話番号(必須) ：
（例） 03-5269-7406

筆頭演者のＦＡＸ番号(必須)： 
（例）03-5269-7407
     
電子メールアドレス(必須) ： 


-------------------------------------------------------------------------------

共同演者（筆頭演者を除く）の所属機関が複数にまたがるときは以下に記入し、共同演者記入欄にある

チェックボックスをチェックしてください。所属機関名2から 5の記入方法は所属機関1と同じです。

共同演者の氏名（日本語表記、英語表記、ふりがな）の記入の仕方も、筆頭演者の記入欄と同じです。

また、共同演者の記載に制限はございませんので、複数の場合は、下記の必要項目をコピーして

お使いください。
2.所属機関名（日本語表記）：

2.所属機関名、都市名および国名（英語表記）：

･･･････････････････････････・・・・・・・・・・・・・・・･･････････････････････････････・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

3.所属機関名（日本語表記）：

3.所属機関名、都市名および国名（英語表記）：

･･･････････････････････････・・・・・・・・・・・・・・・･･････････････････････････････・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

4.所属機関名（日本語表記）：
     
4.所属機関名、都市名および国名（英語表記）：

     
･･･････････････････････････・・・・・・・・・・・・・・・･･････････････････････････････・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

5.所属機関名（日本語表記）：
     
5.所属機関名、都市名および国名（英語表記）：
     
---------------------------------------------------------------------------------------―
共同演者2
姓　　　　　　　　　　　　　　　　     　　　　　　　名

日本語



ふりがな     


英語     



所属機関番号 1　 FORMCHECKBOX 
　2  FORMCHECKBOX 
　　3  FORMCHECKBOX 
　　4 FORMCHECKBOX 
 　　5  FORMCHECKBOX 

--------------------------------------------------------------------------------

共同演者3  

姓　　　　　　　　　　　　　　　　   名

日本語





ふりがな     

英語     


所属機関番号 1  FORMCHECKBOX 
　　2  FORMCHECKBOX 
　　3  FORMCHECKBOX 
　　4 FORMCHECKBOX 
 　　5  FORMCHECKBOX 

--------------------------------------------------------------------------------

共同演者4  

姓　　　　　　　　　　　　　　　　   名

日本語



ふりがな     


英語     



所属機関番号 1  FORMCHECKBOX 
　　2  FORMCHECKBOX 
　　3  FORMCHECKBOX 
　　4 FORMCHECKBOX 
 　　5  FORMCHECKBOX 

--------------------------------------------------------------------------------

共同演者5  

姓　　　　　　　　　　　　　　　　   名

日本語



ふりがな     


英語     



所属機関番号 1  FORMCHECKBOX 
　　2  FORMCHECKBOX 
　　3  FORMCHECKBOX 
　　4 FORMCHECKBOX 
 　　5  FORMCHECKBOX 

--------------------------------------------------------------------------------

共同演者6  

姓　　　　　　　　　　　　　　　　   名

日本語



ふりがな     


英語     



所属機関番号 1  FORMCHECKBOX 
　　2  FORMCHECKBOX 
　　3  FORMCHECKBOX 
　　4 FORMCHECKBOX 
 　　5  FORMCHECKBOX 

--------------------------------------------------------------------------------

共同演者7  

姓　　　　　　　　　　　　　　　　   名

日本語



ふりがな     


英語     



所属機関番号 1  FORMCHECKBOX 
　　2  FORMCHECKBOX 
　　3  FORMCHECKBOX 
　　4 FORMCHECKBOX 
 　　5  FORMCHECKBOX 

--------------------------------------------------------------------------------

共同演者8  

姓　　　　　　　　　　　　　　　　   名

日本語



ふりがな     


英語     



所属機関番号 1  FORMCHECKBOX 
　　2  FORMCHECKBOX 
　　3  FORMCHECKBOX 
　　4 FORMCHECKBOX 
 　　5  FORMCHECKBOX 

--------------------------------------------------------------------------------

共同演者9  

姓　　　　　　　　　　　　　　　　   名

日本語



ふりがな     


英語     



所属機関番号 1  FORMCHECKBOX 
　　2  FORMCHECKBOX 
　　3  FORMCHECKBOX 
　　4 FORMCHECKBOX 
 　　5  FORMCHECKBOX 

--------------------------------------------------------------------------------

共同演者10  

姓　　　　　　　　　　　　　　　　   名

日本語



ふりがな     


英語     



所属機関番号 1  FORMCHECKBOX 
　　2  FORMCHECKBOX 
　　3  FORMCHECKBOX 
　　4 FORMCHECKBOX 
 　　5  FORMCHECKBOX 

--------------------------------------------------------------------------------
日本語抄録タイトル (必須) ：
（例）心筋梗塞の予後規定因子の解析


英語抄録タイトル (必須) ：
（例）Molecular mechanism of cardiac hypertrophy induced by hypertension


日本語抄録 （必須）　　


制限文字数は1,000文字です。

【目的】種々の腸疾患で白血球の・・・・・・・

【方法】脾臓より単球を採取し、蛍光標識後に・・・・・・・

【結果】単球の小腸微小循環への・・・・・・・

【結論】炎症小腸粘膜では単球のマイグレーションが・・・・。
例


