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平成２９年度秋季群馬県医学会開催案内および研究発表演題募集について 

 

 

 時下益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 

 さて、例年ご高配を賜っております標記群馬県医学会を群馬県との共催により下

記のとおり開催することとなりましたので、ご案内申し上げます。 

 また、皆様の日頃の活動および研究成果をご発表いただきたく、研究発表（誌上

発表を含む）を別紙要領により募集いたします。今回は臨床研修医（前期、後期を

含む）の方からも広く演題を募集いたしますので、演題（症例報告を含む）を発表

していただきたく存じます。 

 つきましては、ご多忙の折誠に恐縮とは存じますが多数ご参加ご応募くださいま

すよう皆様への周知につきよろしくお願い申し上げます。 

  
  

 

 

記 

 

 

  日時：平成２９年１１月２５日（土）１４：３０より 
                 ※演題数によって時間が変更になる場合があります。 

 

  場所：群馬メディカルセンター 大ホール 

         （〒371-0022 前橋市千代田町一丁目７－４） 

 

内容：【第１部】（１４：３０） 

       ・研究発表 

       ・ぐんまレジデントグランプリ 2017 グランプリ受賞者による発表 

     【第２部】（１８：００） 

・平成２８年度生涯教育制度高単位取得者の表彰 

・特別講演 

演題：超高齢化社会の法律、何が問題なのか 

講師：武蔵野大学法学部特任教授 
樋 口 範 雄 先生 

 

 

  ※ 講演会終了後、懇親会を予定しております。 
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研 究 発 表 申 込 要 領 
 

Ⅰ．応募および投稿について 
１．発表内容の種類  

１）当日発表 
１１月２５日開催の医学会にて発表後、「群馬医学」に掲載しますので期日までに発表
原稿を下記要領に従い提出してください。 

※同一医療機関から多数の演題が出た場合には、一部を誌上発表に変更していただ
くことがありますが、ご了承ください。 

  ２）誌上発表 
「群馬医学」に掲載しますので発表原稿を下記要領に従い提出してください。 

※いずれも「群馬医学」に掲載しますので、他誌に掲載されたもの、投稿する予定がある場
合にはご投稿できません。（不明な点は、御相談下さい） 

２．参加負担金 
群馬県医師会員以外の発表者（共同研究者を含む）については、１名５００円の参加費負担

金を納入して下さい。（後日請求いたします。）臨床研修医は、参加負担はありません。 
３．著作権 

本誌に掲載された論文の著作権は群馬県医学会に帰属します。著作権の譲渡に当たって著者
全員の署名を必要とするため、「著者および共著者の同意書」に署名して提出してください。 

４．申込み方法 
下記の２つの書類をご提出ください。 
１）平成２９年度秋季群馬県医学会研究発表申込書 

 ①演題名・②当日発表か誌上発表いずれか③研究発表者名（演者には必ず○を付し
てください。）④４００字程度の抄録⑤使用機材⑥連絡先を記入し、郵送または下記
メールアドレスまでお送りください。 

２）著者および共著者の同意書 
必ず自署し、下記の医師会事務局まで郵送でお送りください。 

※様式は群馬県医師会ホームページ（http://www.gunma.med.or.jp/）よりダウンロードしてご使用ください。 

         平成２９年９月２８日（木） 
５．申込締切日  平成２９年９月８日（金）（必着） ※ 申込の締切を延長いたします 
 
Ⅱ．発表について 
１．発表時間  ５分間です。 
２．使用機材 

発表は全てＰＣによるスライド（PowerPoint を使用）とし、パソコンおよび液晶プロジェク
ターは備え付けのものを原則使用していただきます。こちらで用意するパソコンの OS は
Windows7（マッキントッシュは不可）、アプリケーションソフトは PowerPoint2010 です。  

３．スライド枚数 １０枚程度としてください。 
４．発表用データの送付 

発表用データをＵＳＢフラッシュメモリ・ＣＤ－Ｒ・ＤＶＤのいずれかにコピーの上、 
１１月１０日（金）までに群馬県医師会宛に郵送にて送付してください。 

※ご使用になる媒体は必ずウイルス検査をお済ましのものをご使用下さい。 
※動画を使用される場合はご連絡ください。 
※フォントは特殊なものではなく、PowerPointに設定されている標準フォントをご使用ください。 
※ご提出いただきましたデータは発表終了後返却いたします。 
※医学会当日の日程等詳細については後日改めて通知します。 

 

Ⅲ．投稿原稿について 
１．当日発表（誌上発表を含む）されたものは総て「群馬医学」に掲載いたしますので、発表原稿

を締切日までに御投稿下さい。 
２．発表原稿は、４００字詰原稿用紙２０枚以内とし、原稿に使用する欧文文字は必ず活字体にし

て下さい。（テキスト形式でも可） 
３．図表、写真等のカラー印刷は、極めて高価になりますので発表者負担となります。 
４．後日、希望者には別冊を２０部無料で配布します。 
５．発表原稿の返却を希望される場合はその旨ご連絡下さい。ご連絡なき場合は返却いたしません。 
６．原稿締切日は平成３０年１月末日（期日厳守）です。 
 

研究発表申込・原稿送付先 

 群馬県医師会 業務課 遠間  〒371-0022 前橋市千代田町 1-7-4 

TEL.027-231-5311 FAX.027-231-7667 

E-mail： gmoffice@mail.gunma.med.or.jp 


