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第１０１回日本小児精神神経学会演題募集要項

1．発表形式：すべて口演．使用機器は液晶プロジェクター1台です。Windows版Power Point2003を使用いたします．発表者は事前に発表用ファイルを事務局に送付していただきます．発表用ファイルの送付詳細は演題申し込み後にご連絡いたします．

2．演題受付期間：2009年2月1日（日）～2009年3月15日（日）

3．演題申し込み方法：

1）演題作成要領　

抄録用紙は使用いたしません．演題応募は電子メールのみにて受け付けます．また，発表者との諸連絡もすべて電子メールで行います．

抄録の書式は，演題名，氏名，所属，本文の順です．

氏名は，発表者を筆頭とし，その後に共同研究者を列挙して下さい．所属が複数に及ぶ場合は，氏名の肩書に番号を入れた上で，最後の氏名の後に続けて番号，所属を書いて下さい．

発表者のみ，氏名に続けて職種を（　）内に記入してください．

本文は，600字以内で，目的，方法，結果，結論を記入してください．

文書ファイルはWordの文書ファイル，あるいはテキストファイル形式で作成してください．

発表者の電子メールアドレスを本文の最後に必ずご記入ください．

2）演題抄録の提出方法

演題抄録は電子メールでのみ受け付けます．文字化け防止のため，抄録は添付ファイルと併せて本文に同じものを張り付けてお送りください．

演題送付先アドレス：fukuhara-yk@ncchd.go.jp

演題受領後，確認のメールを返信いたします．返信メールが届かない場合は，事務局まで電子メールにてお問い合わせください．

4．お問い合わせ：下記に電子メールにてお問い合わせください．電話でのお問い合わせはご遠慮ください．

　　　　国立成育医療センター　こころの診療部　福原陽子

　　　　E-mail :fukuhara-yk@ncchd.go.jp 

5．発表者：発表者は共同演者も含め本学会員である必要があります．非会員の方は入会手続きをお

願いいたします．入会書類は下記にご請求下さい．

　　（株）東京コンピュータシステム　情報システム部　担当：荒川
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