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・ 1000字程度の事前抄録を添えて申し込みをして下さい。 

・ 申し込みは、演題名、所属、発表者（演者に○）、抄録および連絡先をご記入の上、平成20年

8月17日（日）までにメール oralcare@ngt.ndu.ac.jpにてお申し込みください。その他の申

し込み方は下記までご連絡して下さい 

 

【参加申し込み先 および問い合わせ先】 

 〒950-8580 新潟市中央区浜浦町1-8 日本歯科大学新潟病院 口腔外科内 

                   新潟口腔ケア研究会事務局 田中 彰、南部弘喜 宛 

                    TEL 025-267-1500(242)   FAX 025-267-9061 

 

なお、詳細は新潟口腔ケア研究会ホームページ（http://shinsen.biz/oralcare/）に随時情報を追

加いたしますのでご参照下さい。  

 

参加者へのご案内とお願い 

 【演者、参加の方へ】 

定刻通りの進行にご協力下さい。 

次演者は、所定の席でお待ちお願います。 

フロアーからの追加や質問は、座長の許可を得た上で、所属・氏名を明らかにし発言して 

下さい。 

【演者の方へ】 

１演題の持ち時間は10分（発表7分、討論3分）です。 

発表は、全てコンピュータープレゼンテーションです。スライドは使用出来ません。 

 

＜発表データ持参の場合＞ 

・ 研究会にて用意するPC環境はWindows XP、PowerPoint2003です。※Windows Vistaは使

用出来ません。文字化け等防ぐため、OSに標準インストールされているフォントをご使用下さ

い。なお、動画音声は使用出来ません。 

・ 発表データはUSBメモリー、CD-Rなどにてお持ち下さい。 

・ ご発表の30分前までに講堂正面PC受付で動作確認をお願いいたします。 

・ 発表は演者自身で操作して下さい。 

＜PC持参の場合＞ 

・ Windows、Macintoshのどちらでも使用可能です。PC本体にモニター出力用のD-sub15pin

ミニ端子が付いていることを確認して下さい。一部PCでは変換コネクターが必要は機種があ

りますので必ずお持ち下さい。なお、音声は使用出来ません。 

・ 電源アダプターを必ずご持参下さい。 

・ 発表は演者自身で操作して下さい。 


