
ご連絡先情報の各項目をご入力ください。
会員番号は正確にご入力ください。
非会員の場合は000000をご入力ください。



ご連絡先担当者と発表者が同じ場合は発表
者とご連絡先担当者が同じです。を選択し
てください。
ご連絡先担当者と発表者が異なる場合は発
表者とご連絡先担当者が異なります。を選
択のうえ、発表者をご入力ください。



発表する形式を選択してください。

投稿する演題のカテゴリを選択してくだ
さい。
カテゴリの種類は学術大会によって異な
りますので、演題募集要項をよくご確認
の上カテゴリを選択してください。

演者全員（筆頭演者・共同演者）の所属
機関をご入力ください。
所属機関は10個まで登録できます。



筆頭演者・共同演者の各項目をご入力ください。
筆頭演者・共同演者は10名まで登録できます。
所属番号は、著者の所属機関の所属番号と関連
するようにご記入ください。複数の場合は数字
の間に「,」をお入れください



抄録で特殊な文字を使用する場合は、こちらを
ご参考ください。
また表示のない文字については、紫枠の「こち
ら」をご参考ください。

演題名・抄録本文をご入力ください。
画面上での文字数制限がございませんので、演
題募集要項の制限をよくご確認のうえ入力くだ
さい。抄録本文は小見出しを含めて800文字以内
です。

PDFプレビューからご入力した演題のPDFを確
認できます。必ず確認してください。



倫理審査承認番号やインフォームドコンセント
など、倫理に関することをご入力ください。

記入例：理学療法士大学倫理委員会の承認を得
た（承認番号：○○○○番）、本発表はヘルシ
ンキ宣言に則り趣旨を書面にて説明し同意を得
た、など



キーワードを3つ入力してください

パスワードは4-12文字の半角英数字で入力
してください。

何か連絡事項があればご使用ください。
無ければ空欄でかまいません。

必須事項のご入力が終わりましたら次へをク
リックして、確認画面へ移動してください。



入力された各項目をご確認ください。

ご確認ができましたら、登録するをクリック
し、完了ページへ移動してください。



登録受付完了ページが表示されます。
登録番号の下4桁の数字が演題番号IDとな
ります。忘れないようにしてください。
ご登録したメールアドレス宛にメールが送
信されます。


