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第 12回島根薬剤師学術大会 

日時： 平成 30年 12月 2日（日） 9:30～15:00（予定） 

会場： ニューウェルシティ出雲  
主催：（一社）島根県薬剤師会 

   島根県病院薬剤師会 
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─ 演題募集・講演要旨作成のお願い ─ 

上記の日程で、第 12回島根薬剤師学術大会を開催いたします。 

本学術大会では、特別講演・ランチョンセミナーのほか、会員による一般演題（口頭およ

びポスター）を募集します。多くのご発表を期待しています。 

下記に示しました講演時間・方法、講演要旨作成等の要項を熟読の上、演題登録を行って

下さい。 

発表者および座長の先生方には、11月上旬にプログラムをご案内する予定です。 

 

記 

 

１．口頭発表 

講演時間 10分、質疑応答時間３分です。 

講演は、パワーポイントでの口頭発表とします（OS：Windows 7以上、アプリケーション：

Microsoft PowerPoint2007以上、使用フォント：OS標準フォントに限定。左記以外の場合

は事前にご相談下さい）。パワーポイントのデータを USBフラッシュメモリなどに保存し、

当日、9:00までに会場 PC受付に持参して下さい。その際、OSおよびパワーポイントのバー

ジョン、動画の有無をお知らせ下さい。 

２．ポスター発表 

ポスターサイズはタイトル部を含めて縦150 cm×横82 cmに

収まるように作成して下さい。演題番号は実行委員会で用意い

たします。タイトル部には、演題名、所属・演者名を記載して

ください。 

掲示は学会当日 8：30〜9：30、撤去は閉会式後に行って下さ

い。貼付にはピン又はテープを使用します。各パネル前に用意

しておきます。 

発表時間にはポスターパネル前で質疑応答を行って下さい。 

３．利益相反の開示 

本学術大会のすべての発表者（筆頭発表者のみ）の方々は、

発表内容に関する利益相反状態の開示が必要です。スライド又

はポスター内での開示の方法については、演題をお申し込みい

ただいた後、お知らせいたします。 

実行委員会で準備 

（縦18 cm×横25 cm） 

演題番号 

82 cm 

150 cm 



４．講演要旨の作成 

Microsoft Wordを使用して作成して下さい。A4サイズ白紙の上下左右に約 3cmの余白を

残し、12 ポイントの字体にて約 1,000 字以内で作成して下さい。上から順に、演題名、氏

名（発表者には下線付記、連名者含む）、所属名を記載し、１行空白を置き、本文を、目的、

方法、結果、考察（あるいは結果・考察）などの順序で記載して下さい。 

５．講演要旨等の提出締め切り・送付先 

講演要旨の提出はメール（送付先アドレス：下記）で受け付けます。「上記４」のほか、

A4サイズ別紙に、口頭発表・ポスター発表の区分、発表者氏名（ふりがな）、連絡先（住所、

Tel/Fax番号、e-mail アドレス）を記載したものをメール添付で送付して下さい（学術大

会以外の目的には使用しません）。 

 

締め切り：平成 30年 10月 26日（金） 厳守下さい。 

送付先（および連絡先）：〒690-0852 松江市千鳥町８ 島根県薬剤師会事務局  

Tel：0852-25-0900／Fax：0852-26-5358   e-mail：kenyaku@web-sanin.co.jp 

 

 


