
参加の方々へのご案内とお願い 
１．開 場 
    8月 28日（木）、29日（金）の両日とも、午前 7時 30分に開場します。 
    総合受付は午前７時 15分より開始いたします。 
２．参加費 
 別府亀の井ホテル 2階の総合受付で、学会参加費 10,000 円を納め、ネームカード 
（参加証、領収証兼用）を受け取り、氏名・所属をご記入ください。会期中、会場では 
必ずネームカードをご着用下さい。演者、共同演者は本学会会員に限ります。 
未入会の方は新入会受付にて入会の手続きをお取りください。 
 プログラム・抄録集は当日必ずご持参下さい。 
 当日、ご入用の方には実費にて販売いたします。（１部 1,000 円）。 
３．発 表 
 発表はすべて PC を用いた発表となります。スライド・ビデオは使用できませんので 
ご注意下さい。会場にはWindows XP をご用意しております。対応アプリケーションは 
Windows 版 Power Point2000/2002/2003 です。 
● 発表データは CD-R(W)に保存のうえ、8月 20日（水）までに第 19回日本消化器癌発
生学会総会事務局まで郵送頂きますようお願い申し上げます。なお、送付頂いた CD-R(W)
は学会当日、受付にて返却いたします。 
●データファイル名の統一 

CD-R(W)には当日発表されるデータ（完成版）のみを入れて下さい。また、データのフ
ァイル名は下記の要領で演題番号（半角）に続けて演者の氏名（漢字）を付けて下さい。 
 例：ミニシンポジウム 2の前半、3演題目の別府太郎さん → MS2-1-3（半角）別府太郎.ppt 
● CD-R（W）に保存した後、別のパソコンにコピーして正常に再生されることをご確認
ください。CD-R（W）へのフォーマットは ISO9660 方式をご使用下さい。CD-R（W）は
追記のできないディスクアットワンス方式で書き込んで下さい。パケットライト方式です

と他のパソコンでは読めない場合があります。 
● 動画を Power Point に埋め込む場合、Window Media Player もしくは Quick Time 
で作動する形式をご使用下さい。動画ファイルには拡張子（.avi, .wmv, .mov 等）を 
必ず付けて下さい。Power Point とのリンク状態を保つため、使用動画データも同じ 
フォルダに一緒に保存して下さい。 
● Windows で画像の貼り込みを行う場合、ファイル形式はビットマップ化されたものを
ご使用下さい。画像を Power Point に貼り付ける際は JPEG/TIFF/BMP 形式をご使用下
さい。 
● グラフの作成は Power Point 標準機能かエクセルのグラフをご使用下さい。これ以外
のソフトで作成された場合は上記の要領で画像形式に書き出したグラフデータを貼り込ん

で下さい。 



 １）受 付 
    発表 30 分前までに受付にて、事前にお送り頂いた発表データの試写を行い、 
 動作確認をお願いします。 
   
 ２）発表時間・討論時間・PPT シート枚数 
                  発表時間   討論時間   PPT シート枚数 
     ミニシンポジウム      5分     2 or 3分     制限なし 
   
 ３）演者へのお願い 
    ● 次演者は所定の席にセッション開始の 15 分前までにご着席下さい。 
    ● 発表時間の厳守をお願い致します。 
    ● 討論については司会・座長の指示に従って下さい。 
   
 ４）ミニシンポジウムについて 
    ● 打合会は予定しておりません。 
    ● 発表時間の厳守をお願い致します。 
    ● 討論については司会・座長の指示に従って下さい。 
   
 ５）司会・座長へのお願い 
    ● 各会場前の受付にセッション開始 15 分前までにお越しの旨をお知らせ下さい。 
    ● 連絡事項をご確認上、10 分前までに次座長席にご着席下さい。 
 ● 時間の関係上、演者の紹介は省略して下さい。（各演者のプロフィールは抄録
   集に掲載しています。） 
  ６）その他 
    ● 発表者・司会者も含めノーネクタイのカジュアルな服装で行いますので、ご協      
      力ください。 
    ● 会場内での携帯電話のご使用は、他の参加者のご迷惑となります。入場の際に  
           は必ず電源をお切りいただくか、マナーモードに設定をお願いします。 
    ● 会場内での呼び出しは一切行いませんので、予めご了承ください。 
４．宿泊に関して 
   第 19回日本消化器癌発生学会総会の宿泊に関しては大分航空トラベルに直接お問合  
   せ下さい。 
    大分航空トラベル  大分市末広町 1丁目 1番 18号 ニッセイ大分駅前ビル 1F 
 TEL： 097-536-0101  FAX： 097-536-0021  担当： 河村 
 


