
61第 49 回 日本小児神経外科学会　 ご 案 内

 演者の皆様へ

個人情報保護に関する観点から，本学会では発表する内容で患児 （者） 個人やその関係者が特定できる
情報を表示しないようにお願い申し上げます．特定できるような情報を提示しないと十分に発表内容が
伝わらない場合は，患児の保護者や患者の同意を得たうえで使用してください．

（ 1 ）各セッションの発表時間

各セッションの発表時間は，次のとおりです．

シンポジウム 15分（発表 10分＋討論 5分）
一般口演 10分（発表   7分＋討論 3分）
症例報告   8分（発表   6分 +討論 2分）
症例検討 15分（発表   7分＋討論 8分）
看護・医療職セッション 10分（発表   7分＋討論 3分）

　 ※ 発表時間を厳守いただきますようお願い申し上げます．

（ 2 ）【重要】発表の際の COI 表記のお願い
■日本脳神経外科学会会員の方

・COI（利益相反）自己登録について
　演題を発表するにあたって，筆頭演者は事前に日本脳神経外科学会に対して COI（利益相反）自
己登録を完了しておいてください．COI（利益相反）自己登録は（一社）日本脳神経外科学会ホー
ムページ（http://jns.umin.ac.jp/）の会員専用ページからお手続きいただきます．
　登録が完了していない場合は，学会発表ができませんのでご注意ください．また，自己登録が未
了にもかかわらず完了として発表されますと，「医学研究の COIに関する指針」に違反するとみな
され措置がとられる可能性がありますので，ご承知おきください．
・学会での発表の際のお願い
　発表される際は，発表画面の 1枚目（演題名，演者名などが示してあるもの）の下の方に，開示
すべき COIがあるかどうかを明示してください．
・開示すべき COIがない例，ある例，について以下にスライド画面見本を示します．

 a）開示すべき COIがない場合（スライド画面見本）

脳動脈瘤の外科治療（演題名）

日本脳神経外科病院（施設名）

◯◯　◯◯（氏名）

　　筆頭演者は日本脳神経外科学会への COI自己申告を完了しています
　　本演題の発表に関して開示すべき COIはありません
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 b）開示すべき COIがある場合（スライド画面見本）

脳動脈瘤の外科治療（演題名）

日本脳神経外科病院（施設名）

◯◯　◯◯（氏名）

　　筆頭演者は日本脳神経外科学会への COI自己申告を完了しています

筆頭演者の COI開示
日本脳神経外科学会への COI自己申告を完了しており，昨年 1～ 12月にお
いて本講演に関して開示すべき COIは以下の通りです

1. 役員，顧問職　　　　なし
2. 株の保有　　　　　　なし
3. 特許権使用料　　　　なし
4. 講演料　　　　　　　あり（○○製薬）
5. 原稿料　　　　　　　なし
6. 研究費　　　　　　　あり（○○製薬）

日本脳神経外科病院（施設名）
◯◯　◯◯（氏名）

■日本脳神経外科学会会員以外の方

COIの事前登録は不要です．上記 a）b）のスライド見本に従って，ご発表スライドを作成してください．

（ 3 ）発表データの受付について

発表セッション開始 1 時間前（朝一番のセッションは 20分前）までに PC受付をお済ませください．
　場所：2階　摺上
　時間：6月 4日（金）7：45～ 17：00

 6月 5日（土）7：45～ 16：00

朝は PC受付準備が整い次第，最初のセッションのご発表の方を優先し受付を開始いたします． 
2日目午前のご発表の方はできるだけ前日のうちに受付を済ませていただきますようお願いいたします．

（ 4 ）発表形式について

1）口演は PC発表に限ります．
2）音声については対応できません．
〈メディア持込の場合〉
　・データは USBフラッシュメモリまたは CD-Rに保存してお持ちください．
　・PC受付で用意している PCはWindows10の PowerPoint 2010，2013，2016です．
　・OS標準フォントをご使用ください （MSゴシック，MS明朝，Times New Roman，Century等）．
　・画面の解像度は XGA（1024 × 768ピクセル）です．このサイズより大きい場合は，スライドの
周囲が切れてしまいますのでご注意ください．

　・プレゼンテーションに他のデータ（静止画・動画・グラフ等）をリンクさせている場合は，
必ずリンクさせている元のデータも一緒にフォルダに保存し，作成した PCとは別の PCにて
事前に動作確認をお願いいたします．

　・お預かりしたご発表データは，学会終了後責任を持って消去いたします．
〈ご自分の PC本体持込の場合〉
　・Macintosh をご使用の方，動画をご利用の方は，必ずご自分の PCをお持ちください．
　・会場で用意する PC ケーブルコネクターの形状はMiniD-sub15 ピンです．

Mini D-Sub15ピン

Mini Ｄ-Sub15 ピン 

  Mini D-sub15ピン 
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この形状にあったノート PCをご用意いただくか，この形状に変換するケーブルを必ずご用意くだ
さい（SONYの VAIO，SHARPのMebius，Macintoshなど一部のノート PCにはMiniD-sub15ピンが
装備されていませんので，ご確認ください）．
　・電源アダプターを必ずご持参ください．
　・スムーズな進行をするために，PowerPoint付属機能の「発表者ツール」の使用はお控えください．
　・PC本体をご持参の場合でも，PCトラブルに備えご発表データを USBフラッシュメモリまた
は CD-Rに保存して別途持参ください．

　・スクリーンセーバーならびに省電力設定はあらかじめ解除してください．
　・PCはご発表終了後，会場内オペレーター席にてお返しいたします．

 座長の皆様へ

（ 1 ）ご担当セッション会場へのご入場

シンポジウム，一般口演ほか口演セッション座長の先生は，担当セッション開始 15分前までに会
場内の次座長席へお越しください．

（ 2 ）セッションの進行管理

プログラムの円滑な進行のため，ご担当セッションの終了時間を厳守いただきますよう進行管理
のご協力をお願いいたします．

（ 3 ）編集委員会からのお願い

シンポジウム，一般口演ほか口演セッション座長の先生には，機関誌「小児の脳神経」に投稿を
勧めるための評価用紙を事務局より事前にメールでお送りいたします．当日会場で評価用紙の配布
はいたしません．ご担当セッション終了後，事務局にメールで回答をお送りくださいますようお願
いいたします（回答は 1週間以内にお願いいたします．看護セッションの評価はありません）．

  ■ 本学会に関するお問合せ
 第49回日本小児神経外科学会事務局 第49回日本小児神経外科学会運営事務局
 福島県立医科大学脳神経外科 編集室なるにあ
 事務局長　佐久間 潤 〒 113-0033  東京都文京区本郷 3-3-11

 〒 960-1247  福島県福島市光が丘 1 TEL: 03-3818-6450
    E-mail: jspn2021-gakkai@umin.ac.jp

学会 HP: http://jspn2021.umin.jp/
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