
第 40 回大分人工透析研究会開催のご案内ならびに演題募集のお知らせ

謹啓

盛夏の候、時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。

さて、来る令和 3 年 10 月 2 日（土）に標記研究会を開催致します。

研究会、共催セミナー、総会は全て Web 配信形式で行う予定です。当日は演者、座長、

奨励賞審査委員のみ現地にご集合いただく予定ですのでご了承ください。尚、事前参加登

録方法につきましては、プログラム発送時に改めてご案内致します。

つきましては、別紙要領で演題募集を行いますので皆様のご応募をお待ちしております。

今回、ご応募いただいた演題は全て奨励賞（医師部門・コメディカル部門）対象となりま

す。発表時間の都合にて、頂いた演題が多数の場合には事前に審査を行い、医師部門・コ

メディカル部門、それぞれ上位 5 演題のみ、当日ご発表頂く予定となっております。

ご理解のほど何卒宜しくお願い致します。

尚、協和キリン株式会社共催の共催セミナーは、久留米大学 内科学講座腎臓内科部門 主

任教授 深水圭先生のご講演を予定しております。

実り多き研究会になりますよう皆様のご協力をよろしくお願い致します。

謹白

第 40 回大分人工透析研究会

大会長 柴田 洋孝

記

期 日：令和 3 年 10 月 2 日（土）15:50～（予定）

Web 配信会場：大分市「全労済ソレイユ」

＊演題・抄録締切日：令和 3 年 8 月 20 日（金）

＊発表用データ締切日：令和 3 年 9 月 24 日（金）



＊演題募集要項＊

・演題は抄録と共に、メールあるいは FAX にて 8 月 20 日(金)まで（厳守）に事務局へお送

りください。（※誤植を防ぐ為、なるべくメールでの登録をお願い致します。記入事項は別

紙をご参照ください。）

＊応募多数の場合、抄録の事前審査にて医師部門・コメディカル部門それぞれ上位 5 演題

を当日発表演題として選考させて頂きますので、あらかじめご了承下さい。

事前審査結果は、9 月 1 日（水）頃に各応募者へ通知させていただきます。

当日ご発表いただく 5 演題の中から、最終的な奨励賞演題を決定させて頂きます。

・発表は Power Point(Windows）によるコンピュータープレゼンテーションのみと致しま

す（※会場の PC は office2019）スライドの枚数に制限はありませんが発表時間 6 分を厳守

してください。

・発表データは Windows フォーマットの CD-R, USB メモリーを 9 月 24 日(金)までに事務局

へ事前に送付いただくか、E-mail:oita-toseki@oita-u.ac.jp に送付ください。尚、USB メ

モリーは当日受付にて返却いたしますのでお声かけください。

・データに動画を含む場合は、念のためご自身の PC をご持参ください。会場で用意する PC

ケーブルコネクタの形状は、D-sub15 ピンです。この形状にあった PC をご用意ください。

また、この形状に変換するコネクタを必要とする場合は必ずご自身でお持ちください。

【送付先(事務局)】〒879-5593

大分県由布市挾間町医大ヶ丘 1-1

大分大学医学部腎泌尿器外科学講座内

大分人工透析研究会事務局

（第 40 回大分人工透析研究会担当 福長 直也）

TEL 097-586-5893 FAX 097-586-5899

E-mail oita-toseki@oita-u.ac.jp

mailto:oita-toseki@oita-u.ac.jp


第 40 回大分人工透析研究会演題申込（8/20 締切）

【記入事項】

① カテゴリー選択： ドクター （ ） ・ コメディカル（ ）

※プログラムについては事務局にご一任下さい。

② 演題名：

③
ふ り

筆頭
が な

演者（施設名）：
※筆頭演者（口演者）名のみ、読み仮名（ひがらな）をお願いします。

④ 共同演者（施設名）：

⑤ 奨励賞応募の有無： 有（すべて奨励賞応募演題）

⑥ 抄録本文※抄録も 8 月 20 日（金）までにお願い致します。

（400 字以内、字数に所属・発表者名は含まない。）

※誤植を防ぐ為、なるべくメール（E-Mail:oita-toseki@oita-u.ac.jp）での

登録をお願い致します。

第 40 回大分人工透析研究会事務局

TEL：０９７－５８６－５８９３

FAX：０９７－５８６－５８９９



大分人工透析研究会入会申込

2021 年度より大分人工透析研究会に入会致します。

住 所

T E L
所 属

氏 名 印

大分人工透析研究会脱会届

2021 年度をもって大分人工透析研究会を脱会致します。

住 所

T E L
所 属

氏 名 印

変更届
（※施設名・代表者等に変更が生じた場合は下記にご記入ください。）

※ FAX 097-586-5899


