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第49回（公社）日本口腔外科学会中部支部学術集会のご案内

1．参加される皆様へ
  本学術集会および歯科臨床医リフレッシュセミナーは、第 1 会場・第 2 会場ハイブリッド、ポスター発

表は現地開催、後日オンデマンド配信となります。

	 1）開催概要
 　  会期：2024 年 6 月 22 日（土）
 　  会場：松本歯科大学　本館　7 階　大講堂（〒 399-0781　長野県塩尻市広丘郷原 1780）
 　  開催形式： ハイブリッド（第 1 会場・第 2 会場）＋現地（ポスター発表）＋オンデマンド配信（1 ヶ

月程度）
 　  参加費：中部支部学術集会　4,000 円　※プログラム集・抄録集含む
 　  　　　　歯科臨床医リフレッシュセミナー　3,000 円
 　  受付開始：8:15 ～ 16:45
 　  学術集会ホームページ：https://procomu.jp/jsoms49/

	 2）会場のオンライン配信について
 　  第 1 会場・第 2 会場：ライブ配信＋オンデマンド配信

	 3）現地参加される皆様へ
 　  日本口腔外科学会会員証をご持参ください。
 　   学術集会、歯科臨床医リフレッシュセミナーへの現地参加される方は参加申込受付のほかに、現地に

おいて会員証で受付します。
 　  受付機による登録がない場合、参加登録が行えません。

 　  現地参加される方は、参加証と抄録集を持参いただきご来場ください。

 　  ※ 歯科臨床医リフレッシュセミナーに現地参加される場合は、セミナー開始前および終了後にも受付
機による登録がない場合、受講証書の発行がされず、専門医制度の単位として認められません。

 　  ○日本歯科医師会生涯研修単位
 　  ※単位認定は学術集会の現地参加者のみになります。
 　  　 リフレッシュセミナー（現地参加含む）ならびに Web 参加（オンデマンド含む）は単位認定はご

ざいませんので、ご注意ください。
 　  ※日歯生涯研修 IC カードを忘れずにご持参ください。
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	 4）ライブ参加される皆様へ（第 1会場・第 2会場）
 　   ライブ配信で参加される方は「インターネットに接続可能」で「Zoom の利用が可能」な機器をご準

備ください。
 　   ライブ配信への参加方法については、参加登録時に、ご入力いただきましたメールアドレス宛に６月

中旬にご案内いたします。
 　   ライブ配信の録画、録音、撮影など許可のない記録行為や転載などは一切禁止たします。ライブ配信

で参加された場合、Zoom の視聴ログより参加の有無を確認します。

 　  ※ 歯科臨床医リフレッシュセミナーにライブ配信で参加される場合は、セミナーを最初から最後まで
ご視聴いただいた場合に限り、Zoom の視聴ログより参加の有無を確認します。

	 5）オンデマンド参加される皆様へ
 　   オンデマンド配信への参加方法については、参加登録時に、ご入力いただきましたメールアドレス宛

に会期後にご案内いたします。
 　   オンデマンド配信の録画、録音、撮影など許可のない記録行為や転載などは一切禁止いたします。オ

ンデマンド配信で参加された場合は、アクセスログにより参加の有無を確認します。

 　  ※ 歯科臨床医リフレッシュセミナーにオンデマンド参加される場合は、セミナーの動画を最初から最
後までご視聴いただいた場合に限り、単位登録が可能となります。

2．一般演題発表の皆様へ
	 ＜一般演題（口演）＞
 ・現地でのご発表をお願いします。
 ・発表は、PC プロジェクターによる口演をお願いします。
 ・ご発表セッション開始時間の 10 分前までに次演者席にお越しください。
 ・発表時間は 6 分、質疑応答は 3 分です。時間厳守でお願いします。
 ・PC 受付で用意している PC は、Windows11（PowerPoint2019）です。
 ・ フォントは標準装備されているのをお使いください。（MS 明朝・MS ゴシック・MSP 明朝・MSP ゴシッ

ク・Times New Roman・Century 等）。特殊なフォントを使用されますと代替フォントが使用され、レ
イアウトが崩れることがあります。特殊フォントをお使いになるときは画像化し、オブジェクトとして
貼り付けてください。

 ・USB メモリーにて PC 受付へ持参ください。
 ・ファイル名は「演題番号 - 発表者名 .pptx」として下さい。（例）「A-1 朝日太郎 .pptx」
 ・ ご発表セッション開始 30 分前までに、PC 受付にて発表データの登録および試写、確認をお願いします。
 ・スライドの枚数に制限はありませんが、データ容量は 20MB 未満として下さい。
 ・動画を用いた発表をされる場合は、事務局までご連絡下さい。
 ・ PC 受付にてコピーした発表データにつきましては、発表終了後、事務局で責任を持って削除いたします。
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	 ＜一般演題（ポスター）＞
 ・現地での発表をお願いいたします。
 ・ ご発表のポスターは 10：00 までにポスター会場、ポスターパ

ネルへ貼付下さい。
 ・演題発表時間の 5 分前までにポスター会場にお越しください。
 ・発表時間 3 分、質疑時間 2 分です。時間厳守でお願いします。
 ・ ポスターサイズは、幅 120cm × 150cm（上部 20cm に演題名、

氏名、所属を記載下さい。演題番号については、事務局で用紙
いたします。）

 　※ 下 30 ㎝がポスターパネルよりはみ出ますので、マグネット
付クリップなどの重しを各自ご用意ください。

 ・ 撤去時間：16：00 ～
     撤去時間を過ぎて掲載されている場合、運営事務局にて処分さ

せていただきます。予めご了承ください。

3．各種講演・セミナー講師・座長の皆様へ
 ・当日、講演開始時刻の 10 分前までに次演者席または次座長席へお越し下さい。
 ・円滑なプログラム進行のため、各担当セッションの時間厳守にご協力下さい。

4．質疑応答について
 ・現地会場でご参加の方は、座長の許可を得て、所属・氏名を述べてから発言して下さい。
 ・ライブ配信で参加される方は、Ｑ＆Ａ機能を利用して下さい。
 ・オンデマンド配信はお受けできません。予めご了承下さい。

5．一般演題　後抄録について
 後抄録の提出は不要です。

6．代議員会について
  会期当日の 12：10 より創立 30 周年記念棟　3 階　常念岳において、令和 6 年度（公社）日本口腔外科

学会中部支部代議員会を開催いたします。現地参加される先生方はご参集下さい。

7．問い合わせ先
 主催事務局：松本歯科大学　歯学部　口腔顎顔面外科学講座
 準備委員長：李　憲起
 〒 399-0781　長野県塩尻市広丘郷原 1780
 TEL/FAX：0263-51-2066
 E-mail：jsoms49@mdu.ac.jp

 運営事務局：株式会社プロコムインターナショナル
 〒 135-0063 東京都江東区有明 3-6-11　TFT ビル東館 9F
 TEL：03-5520-8822
 E-mail：jsoms49@procom-i.jp
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