
栃木県総合文化センター	 〒320-8530 栃木県宇都宮市本町1-8
 TEL：028-643-1000（代表）　FAX：028-643-1019 
 http://www.sobun-tochigi.jp/

●アクセス
　電車をご利用の場合
　　・JR宇都宮駅（西口）下車　バスで「県庁前」下車　徒歩で約3分
　　　または　タクシーで約5分（約1,600m）
　　・東武宇都宮駅下車　徒歩で約10分（約700m）
　バスをご利用の場合
　　・「県庁前」「東武駅前」停留所下車　徒歩で約3分
　　　（関 東 バ ス） 作新学院、戸祭、江曽島行きなど
　　　（JRバス関東） 作新学院、駒生行き 
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参加者へのご案内

1. 会　　期 2017年5月19日（金）・20日（土）
2. 会　　場 栃木県総合文化センター
 〒320-8530　栃木県宇都宮市本町1-8
 TEL：028-643-1000（代表）
 http://www.sobun-tochigi.jp/
 《A会場》 ……………………………………メインホール（1F）
 《B会場》 ………………………………………サブホール（2F）
 《C会場》 ……………………………………特別会議室（3F）
 《教育セミナー会場》※5月19日（金）開催 …サブホール（2F）
 《ポスター会場》 ……………………………第4ギャラリー（2F）
 《機器展示会場》 ……………………………ホールエントランスロビー（1F）
 《懇親会会場》 ………………………………宇都宮東武ホテルグランデ 4階「松柏」
 《参加受付》 …………………………………ホールエントランスロビー（1F）
 《教育セミナー受付》※5月19日（金）開催 …ホールエントランスロビー（1F）
 《PC受付》 ……………………………………ホールエントランスロビー（1F）
 《クローク》 …………………………………第1ギャラリー（1F）
 《学会本部》 …………………………………第1会議室（3F）

3. ランチョンセミナー
 �5月19日（金）、20日（土）の2日共、ランチョンセミナーを開催します。参加費は無料です。

席数やお弁当の数には限りがございます。満員の際には、入室できない事もありますの
でご了承ください。

 【学会参加者の皆様へ】
1. 参加受付 ホールエントランスロビー（1F）にて行います。
 5月19日（金）… 8：30～17：00
 5月20日（土）… 8：00～16：30
2. 参 加 費 学会参加費：15,000円
 ＊お支払いに関しましては、下記3.のお支払い方法をご参照ください。
 ＊会場内では、必ずネームカードを着用してください。
 ＊ 学生は学生証の提示、卒後2年目までの初期臨床研修医、外国人留学生は、  

施設長の証明書の提示があれば、参加費は免除いたします。
3. お支払い方法 ▼ 日本脳神経外科学会会員以外の方  

受付に設置しております参加者カードを記入の上、参加費と共に受付にお出しく
ださい。

 ▼ 日本脳神経外科学会会員の方  
本会におきまして、日本脳神経外科学会会員の方は、原則として『一般社団法人
日本脳神経外科学会会員証（ICカード）』（1）を用いて、参加登録・専門医クレジッ
ト登録・参加費の支払いを行います。
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受付には（1）のみをご持参ください。（2）『日本脳神経外科学会会員カード（クレジットカード）』の持参は
不要です。
◆ （1）と（2）の両方を取得済みの方
　 （1）を持参していただくことで、参加登録・専門医クレジット登録・参加費支払いが可能です。
◆ （1）のみを取得済みの方
　 参加登録・専門医クレジット登録はできますが、参加費は現金支払いとなります。
◆  カードを取得していない方  
参加登録・専門医クレジット登録はできますが、参加費は現金支払いとなります。当日、受付にて「氏
名」または「専門医番号」をお伝えください。

4. �入　会	 	
日本脳腫瘍病理学会未入会の方は演題の発表ができません。事前に下記事務局にて手続きを行ってく
ださい。なお、入会手続きは学会当日でも可能です。

　 【日本脳腫瘍病理学会事務局】  
　 〒466-8550　名古屋市昭和区鶴舞町65（名古屋大学大学院医学系研究科脳神経外科内）  
　 TEL：052-744-2355　FAX：052-744-2361　E-mail：maedak@med.nagoya-u.ac.jp
5. 抄録集
　  日本脳腫瘍病理学会会員の皆様には予めお送りしておりますが、ご希望の方には、学会当日に3,000円
で販売いたします。

6. 総　会
　 5月19日（金）13：00より　A会場（メインホール）にて行いますのでご出席ください。
7. 専門医クレジット
　 日本脳神経外科専門医の先生は本学会参加が日本脳神経外科専門医クレジットの対象（5点）となります。
8. 機器展示
　 ホールエントランスロビー（1F）にて機器展示を行います。
9. クローク
　  第1ギャラリー（1F）にて受け付けます。なお、貴重品はお預かり出来かねますのでご自身にて管理願
います。

10.携帯電話
　  会場内では、携帯電話の電源をお切りいただくか、マナーモードに設定していただけますようお願い
いたします。

11.会期中の撮影・録音行為について
　  本会では講演会場内は発表者や学会事務局の許可が無い撮影や録音行為を禁止いたします。何卒趣旨
をご理解の上、ご協力をお願いいたします。
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（1） 日本脳神経外科学会 
会員証（ICカード）

（2） 日本脳神経外科学会会員
カード（クレジットカード）
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12.臨床病理検討会
　 検討症例の標本をvirtual slideで閲覧できます。
 （1）Webブラウザを起動してください。
 （2）URL（http://153.149.10.64/）をご入力ください。
 （3） Name : user（全て半角英数_小文字）、Password : dokkyo35（全て半角英数_小文字）を入力頂き

「login」ボタンをクリック
 （4）login後に表示された「学会のアイコンをクリック」
 （5）サムネイルが出ますので、閲覧したい画像をクリックしお進みください。
　 ※ 詳しい操作方法等に関しましては第35回日本脳腫瘍病理学会ホームページ内「参加者へのご案内ページ」 
（http://btp2017.umin.jp/index.html）にアクセス頂きご確認くださいます様お願い申し上げます。

 【演者の皆様へ】
1. 口演発表について
　 ①発表時間（シンポジウム・一般口演・臨床病理検討会・ポスター発表）
  シンポジウム1～4 … 発表9分／質疑3分　総合討論なし
  一般口演 …………… 発表6分／質疑2分
  臨床病理検討会 …… 発表7分／指定討論4分
  ポスター発表 ……… 発表3分／質疑2分
  ※時間の厳守をお願いいたします。
　 ②スライド作成言語
   シンポジウム1～4および臨床病理検討会につきましては必ず英語でスライドを作成ください。また、

その他の口演のスライドもなるべく英語で作成していただけますようお願いいたします。また、ポ
スターも積極的に英語で作成されることを推奨いたします。

　 ③発表機材
   原則として全てコンピュータによる発表とさせていただきます。スクリーンは1面で、PCプロジェ

クターは1台です。
　 ④PC受付・試写
  ホールエントランスロビー（1F）にて行います。
  5月19日（金）… 8：30～17：00
  5月20日（土）… 8：00～16：30
  発表の30分前までにPC受付で受付および動作確認をお願いします。
   20日（土）午前発表の方は、発表前日のうちにPC受付で受付を行い、動作確認を行っていただきま

すようご協力をお願いいたします。
　 ⑤メディア持込の場合の注意点
  ・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、Windows 7のPower Point 2003、2007、2010、2013です。
  ・Macをご使用の場合には、ご自身のPC本体をお持ちください。
  ・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）
  ・動画をご利用の方は、必ずご自身のPCをお持ちください。
  ・ 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（Windows 7）にて
事前に動作確認をお願いいたします。

  ・ウイルス感染の事例がありますので、最新のウイルス駆除ソフトでチェックしてください。
  ・お預かりいたしましたデータは、学会終了後、責任を持って消去いたします。
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　 ⑥PC本体持込の場合の注意点
  ・ プロジェクターのモニター端子は、ミニD-Sub15ピンです。変換コネクタが必要な場合は、必ず

ご持参ください。
  ・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附属機能の「発表者ツール」の使用はお控えください。
　 ⑦発表時の操作
  ・PC本体は演台にご準備しておりません。
  ・演台上のモニターで確認をし、マウスを各自で操作し、口演を行ってください。
  ・トラブルによる時間延長はありません。発表時間内に終了するよう、対処してください。

2. ポスター発表
　 ①標本
   標本は全てのポスター発表について可能な限りご持参ください。各ポスター会場には顕微鏡をご用

意しております。標本用のマッペは事務局にて用意いたします。
　 ②展示スペース
   ポスターパネルサイズは横90cm×縦180cm（タイトル・演題番号含む）です。
   演題名・所属・氏名（右上： 縦20cm×横70cm内）及び発表内容（縦

160cm×横90cm内）は、ご自身でご用意ください。演題番号（左上：
縦20cm×横20cm）及び画鋲は、事務局で用意いたします。

　 ③ポスター掲示
   5月19日（金）8：30～12：00の間に所定の位置に掲示してください。
　 ④ポスター発表討論
   ポスター及び標本の閲覧は5月19日（金）・20日（土）を通して可能です。
   ポスターの発表は5月19日（金）14：40～15：45に行います。時間は発表

3分、質疑2分でお願いいたします。その後16：00まではポスター会
場での自由討論の時間です。また、5月20日（土）15：45～16：00もポス
ター閲覧とQ＆Aのための専用の時間を取ってあります。

　 ⑤ポスター撤去
   5月20日（土）の17：00までに撤去をお願いいたします。時間を過ぎても撤去されていない演題は学会

事務局にて撤去・処分させていただきますので、ご了承ください。
　 ⑥ポスター賞について
   ポスター発表のうち優秀演題数題を選出し、ポスター賞を授与いたします。ポスター発表の先生方は、

ぜひ早めにポスター掲示および標本の展示をお願いいたします。表彰式は5月19日（金）の会員懇親会
の時に行います。

　 ⑦ポスター作成言語
   ポスターは積極的に英語で作成されることを推奨いたします。

参
加
者
へ
の
ご
案
内

 
① No.  ②演題名，所属，氏名

（共同演者） 

③ 
 （幅90ｃｍ×高さ160ｃｍ） 
 ポスター貼付面 

20cm 70cm

20cm

160cm

Mini D-sub 15ピン端子形状 変換コネクタ例
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3. 臨床病理検討会
　 ▼�例年通り口演発表とポスター掲示の両方をご用意ください。口演スライド、ポスター共に英語で

作成してください。発表は日本語で結構です。
　 ①口演発表
   会場は、5月19日（金）・20日（土）の両日ともにA会場（栃木県総合文化センター　1Fメインホール）

です。
   口演では臨床経過および病理所見について報告いただいた後、分子情報の所見を報告、さらにその

後で指定討論者から病理所見についてのコメントをいただきます。コメント時間は、演者7分、指定
討論者4分です。

  詳細は、「演者の皆様へ 1.口演発表について」をご参照ください。
　 ②ポスター会場
  ポスター展示会場は、第4ギャラリー（2F）です。
  すべての演題に関して、5月19日（金）・20日（土）の両日ともに標本を含めて展示をお願いいたします。
　 ③展示スペース
  ポスターパネルサイズは横90cm×縦180cm（タイトル・演題番号含む）です。
   演題名・所属・氏名（右上：縦20cm×横70cm内）及び発表内容（縦160cm×横90cm内）は、ご自身 

でご用意ください。演題番号（左上：縦20cm×横20cm）及び画鋲は、事務局で用意いたします。
　 ④ポスター掲示
  5月19日（金）8：30～12：00までの間に所定の位置に掲示してください。
　 ⑤ポスター撤去
   5月20日（土）の17：00までに撤去をお願いいたします。時間を過ぎても撤去されていない演題は学会

事務局にて撤去・処分させていただきますので、ご了承ください。
　 ⑥指定討論者
  各演題に対してご発表時問は各演題4分です。
　 ⑦Virtual slide
  検討症例をvirtual slideで閲覧できます。詳細は前述の「学会参加者の皆様へ」をご覧ください。
　 ⑧ポスター作成言語
  ポスターは積極的に英語で作成されることを推奨いたします。

 【教育セミナー参加の皆様へ】
1. 参加受付
　 5月19日（金）8：30から、ホールエントランスロビー（1F）の教育セミナー受付にて受付いたします。
2. 参加費
　 13,000円
　 2日目のみ学会参加　7,000円
　 ※教育セミナーに参加された方で2日目のみ学会へ参加される方のみ
3. 参加について（事前参加登録された方）
　 事務局よりメールにてお送りした「参加登録確認書」をプリントし、教育セミナー受付にてご提示ください。
　 領収書兼用のネームカードとテキストをお渡しします。座席は指定席となります。
4. テキスト
　 教育セミナー参加者には、テキストをお渡しいたします。
　 その他、別途必要の場合は、1冊5,000円にてお買い求めください。
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5. 教育セミナー講師の先生方へ
　 PC受付はホールエントランスロビー（1F）にて行います。
　 ご自身の発表30分前にPC本体又はメディアをご持参ください。
　 会場責任者がセミナー進行をいたしますので、発表の10分前に会場前方左手の席にお着きください。
　 発表形式の詳細は、「演者の皆様へ 1. 口演発表について」をご参照ください。
6. 昼食について
　 昼食時は、A会場・B会場・C会場のランチョンセミナーに参加してください。

 【座長の皆様へ】
・ 座長の先生は、担当セッション開始予定の10分前に会場前方の次座長席にお越しいただき、スタッ
フにお声掛けください。

・ 担当セッション開始予定の1分前に演者の方々のご確認をされた後、定刻になりましたら演題発表を
開始してください。

・ プログラムの円滑な進行のため、時間を厳守していただくようお願いいたします。
・ 例年通り、学会誌への推薦演題をお選びいただきます。

発表者のCOI申告および発表スライド・ポスター上でのCOI提示について
　 日本脳神経外科学会関連学会である本学会は、日本脳神経外科学会におけるCOI指針に準拠する形で
COI情報を報告・提示する必要があると考え、COIに関する指針作成を以下の通りとさせていただきま
すので、ご協力の程宜しくお願い申し上げます。

　A.日本脳神経外科学会会員の発表者の先生方へ
　　 日本脳神経外科学会へのCOI申告と発表時のスライド上でのCOI提示をお願い申し上げます。
　　 なお、「昨年1月～12月のCOI状態について一般社団法人日本脳神経外科学会へCOI自己登録が完了し

ている」という条件を満たす必要がありますので、ご注意ください。
　　 また、発表スライド・ポスター上でのCOI提示につきましては、日本脳神経外科学会ホームページ（http:// 

jns.umin.ac.jp/system/COI.html）上の学会主催におけるCOIマネージメントの要点についてのPDFをご参
考に「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」の文言等を付記して下さい。

　B.日本脳神経外科学会会員ではない発表者の先生方へ
　　 上記のとおり、第35回学会では、日本脳神経外科学会の会員ではない先生方におかれましても、COI
申告と発表時のスライド上でのCOI提示を行っていただきたいと思います。

　　 つきましては、日本脳神経外科学会会員でない発表者の先生方におかれましても、お手数ですが下
段の自己申告書をダウンロードし、必要事項をご記入の上、第35回日本脳腫瘍病理学会事務局　宛
にFAX（03-5425-1605）にて申告をお願い申し上げます。

　　 また、発表スライド・ポスター上でのCOI提示につきましては、Aの先生方と同様に日本脳神経外科
学会ホームページ（http://jns.umin.ac.jp/system/COI.html）上の学会主催におけるCOIマネージメント
の要点についてのPDFに準拠し、「筆頭演者は日本脳腫瘍病理学会への試験的なCOI自己申告を完了
しています」の文言等を付記して下さい。
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スライド例
　1）開示すべきCOIがない場合 2）開示すべきCOIがある場合
　

脳動脈瘤の外科治療（演題名）

筆頭演者は日本脳神経外科学会へ過去3年間のCOI自己申告を完了しています
本演題の発表に際して開示すべきCOIはありません

脳外科 太郎（氏名）

日本脳神経外科病院（施設名）

脳動脈瘤の外科治療（演題名）

筆頭演者は日本脳神経外科学会へ過去3年間のCOI自己申告を完了しています

脳外科 太郎（氏名）

日本脳神経外科病院（施設名）

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、
過去3年間（いずれも1月～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

脳外科 太郎（氏名）

日本脳神経外科病院（施設名）

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）
7. その他 なし

本学会の企画
1.	教育セミナー
 開催日時： 5月19日（金）9:00～17:25　教育セミナー会場（2Ｆ サブホール）（定員300名）
 企　　画： 日本脳腫瘍病理学会教育委員会
 対　　象：  脳腫瘍病理診断力を上げたい病理医、専門医取得を目指す脳神経外科専攻医
    参加者には、最新情報満載のセミナーテキストを配布いたします。プログラムの詳細につきまし

ては、本学会ホームページをご覧ください。
   （http://btp2017.umin.jp/index.html） 

2.	会員懇親会
 日時：5月19日（金）19：15より、宇都宮東武ホテルグランデ 4F「松柏」にて懇親会を開催いたします。
 多数のご参加をお待ち申し上げております。参加費は無料です。

参
加
者
へ
の
ご
案
内
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第35回日本脳腫瘍病理学会開催期間中の各種委員会日程
	 5月18日（木）
 常 任 理 事 会（15：30～16：30）　宇都宮東武ホテルグランデ　6F 「きすげ」
 理 　 事 　 会（16：30～17：30）　宇都宮東武ホテルグランデ　6F 「龍田Ⅰ」
 評　議　員　会（17：30～18：30）　宇都宮東武ホテルグランデ　6F 「龍田Ⅱ」

	 5月19日（金）
 編集運営委員会（ 7 ：30～ 8： 10）　宇都宮東武ホテルグランデ　6F 「きすげ」
 教 育 委 員 会（ 8 ：10～ 8： 50）　宇都宮東武ホテルグランデ　4F 「さつき」
 総　　　　　会（13：00～13：40）　栃木県総合文化センター　　1F　A会場（メインホール）
 学 術 委 員 会（18：00～19：00）　宇都宮東武ホテルグランデ　6F 「菊」
 懇 　 親 　 会（19：15～） 　宇都宮東武ホテルグランデ　4F 「松柏」

 

問い合わせ先 事　務　局　 獨協医科大学脳神経外科内 
〒321-0293 栃木県下都賀郡壬生町大字北小林880 
TEL：0282-86-1111（代表） 

   連絡事務局　 株式会社コンベックス内 
〒105-0001 東京都港区虎ノ門5-12-1 虎ノ門ワイコービル 
TEL：03-5425-1603　FAX：03-5425-1605 
E-mail：btp35@convex.co.jp


