			

日本臨床麻酔学会 第40回大会　
特別企画　抄録執筆フォーマット

本フォーマットのファイル名は「申込者名」で保存してください。
また、ご提出先は5ミニッツTALKコンペ ページ「演題募集はこちら」へアップロードしてください。


●筆頭演者の氏名（日本語表記） （必須）：
姓（例）山田 　　　名（例）太郎 


●筆頭演者の氏名（英語表記） （必須）：
姓（例）山田 　　　名（例）太郎 


●筆頭演者の氏名（ふりがな）（必須）：
姓（例）やまだ　　 名（例）たろう


●筆頭演者の所属機関　(必須)：
（ご記載いただいたご所属がプログラム・抄録集に掲載されます）
所属機関名（日本語表記）

所属機関名（英語表記）

会員・未加入会員（必須）：

演者の職種（必須）：

演者の所属機関住所の郵便番号（半角）（必須）：

演者の所属機関住所（必須）：


演者の電話番号（半角）（必須）：


演者の電子メールアドレス（必須）：

●TALKタイトル　全角50字以内 (必須)
	



●企画主旨： 
下の1～3のトピックのうち1つを選び、それについて5分間TALKしてください。
個人でもチーム参加でも構いません。動画・音響を含むプレゼンテーションデバイスの使用を認めます。
持ち時間はTALK5分＋Q&A5分、公式言語は日本語および英語とします。

1. 製品 開発したい、あるいは開発に関与した製品の事業計画とその価値
2. 活動 麻酔科医/医療者としての活動と、そこに込めたアイデア
3. LIFE 個々の生活から得た、広く共有したい思い

選んだトピックを下記項目に入力してください。
	




●TALKサマリー 全角500字以内(必須)

	



ご執筆いただき誠に有難うございます。
共同演者を追加される場合は、続きをご入力ください。


· 共同演者（筆頭演者を除く）の氏名、ふりがな、所属機関名を下記にご記入お願いいたします。

共同演者1
姓　　　　　　　　　　　　　　　名


ふりがな（姓）     		ふりがな（名）


所属機関名


------------------------------------------------------------------------------------
共同演者2
姓　　　　　　　　　　　　　　　名


ふりがな（姓）			ふりがな（名）     


所属機関名


------------------------------------------------------------------------------------
共同演者3
姓　　　　　　　　　　　　　　　名


ふりがな（姓）			ふりがな（名） 


所属機関名


------------------------------------------------------------------------------------
共同演者4
姓　　　　　　　　　　　　　　　名


ふりがな（姓）			ふりがな（名）  


所属機関名
------------------------------------------------------------------------------------

共同演者5
姓　　　　　　　　　　　　　　　名


ふりがな（姓）			ふりがな（名） 


所属機関名


------------------------------------------------------------------------------------
共同演者6
姓　　　　　　　　　　　　　　　名


ふりがな（姓）			ふりがな（名） 


所属機関名


------------------------------------------------------------------------------------
共同演者7
姓　　　　　　　　　　　　　　　名


ふりがな（姓）			ふりがな（名） 


所属機関名


------------------------------------------------------------------------------------
共同演者8
姓　　　　　　　　　　　　　　　名


ふりがな（姓）			ふりがな（名） 


所属機関名


------------------------------------------------------------------------------------
本フォーマットを「申込者名」で保存し、ページ下部「演題募集はこちら」へアップロード送信してください。

臨床麻酔学会大会で発表を行う演者の利益相反(COI)申告書

発表題名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

年　　　　月　　　　日

演者　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　
演題登録日の1年前から演題発表日までについて記入すること
	
	金額
（年間）
	該当の状況
○をつける
	該当の有る場合、企業名等
	金額（円）

	(1)役員・顧問職
	100万円以上
	有・無
	
	

	(2) 株
	利益100万円以上
または
全株式の5%以上
	有・無
	
	

	(3) 特許使用料
	100万円以上
(1企業当たり)
	有・無
	
	

	(4) 講演料など
	100万円以上
(1企業当たり)
	有・無
	
	

	(5) 原稿料など
	100万円以上
(1企業当たり)
	有・無
	
	

	(6) 研究費
	200万円以上
	有・無
	
	

	(7) 奨学寄付金
（奨励寄付金）
	200万円以上
	有・無
	
	

	(8)その他報酬
	30万円以上
	有・無
	
	




演者の配偶者、一親等の親族、収入・財産を共有する者の
利益相反(COI)申告書


年　　　　月　　　　日

該当者氏名　　　　　　　　　　　　　　（演者との関係：　　　　　　   　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　
演題登録日の1年前から演題発表日までについて記入すること
	
	金額
（年間）
	該当の状況
○をつける
	該当の有る場合、企業名等
	金額（円）

	(1)役員・顧問職
	100万円以上
	有・無
	
	

	(2) 株
	利益100万円以上
または
全株式の5%以上
	有・無
	
	

	(3) 特許使用料
	100万円以上
(1企業当たり)
	有・無
	
	

	(4) 講演料など
	100万円以上
(1企業当たり)
	有・無
	
	

	(5) 原稿料など
	100万円以上
(1企業当たり)
	有・無
	
	

	(6) 研究費
	200万円以上
	有・無
	
	

	(7) 奨学寄付金
（奨励寄付金）
	200万円以上
	有・無
	
	

	(8)その他報酬
	30万円以上
	有・無
	
	




臨床麻酔学会機関誌で発表を行う著者の利益相反(COI)申告書

論文題名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

年　　　　月　　　　日

著者　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　
投稿日の1年前から投稿日までについて記入すること
	
	金額
（年間）
	該当の状況
○をつける
	該当の有る場合、企業名等
	金額（円）

	(1)役員・顧問職
	100万円以上
	有・無
	
	

	(2) 株
	利益100万円以上
または
全株式の5%以上
	有・無
	
	

	(3) 特許使用料
	100万円以上
(1企業当たり)
	有・無
	
	

	(4) 講演料など
	100万円以上
(1企業当たり)
	有・無
	
	

	(5) 原稿料など
	100万円以上
(1企業当たり)
	有・無
	
	

	(6) 研究費
	200万円以上
	有・無
	[bookmark: _GoBack]
	

	(7) 奨学寄付金
（奨励寄付金）
	200万円以上
	有・無
	
	

	(8)その他報酬
	30万円以上
	有・無
	
	




著者の配偶者、一親等の親族、収入・財産を共有する者の
利益相反(COI)申告書


年　　　　月　　　　日

該当者氏名　　　　　　　　　　　　　　（著者との関係：　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　
投稿日の1年前から投稿日までについて記入すること
	
	金額
（年間）
	該当の状況
○をつける
	該当の有る場合、企業名等
	金額（円）

	(1)役員・顧問職
	100万円以上
	有・無
	
	

	(2) 株
	利益100万円以上
または
全株式の5%以上
	有・無
	
	

	(3) 特許使用料
	100万円以上
(1企業当たり)
	有・無
	
	

	(4) 講演料など
	100万円以上
(1企業当たり)
	有・無
	
	

	(5) 原稿料など
	100万円以上
(1企業当たり)
	有・無
	
	

	(6) 研究費
	200万円以上
	有・無
	
	

	(7) 奨学寄付金
（奨励寄付金）
	200万円以上
	有・無
	
	

	(8)その他報酬
	30万円以上
	有・無
	
	





2

