
　宛名下段の会費納入状況をご確認の上、郵便局より納入ください。所属の変更等がござい
ます場合はご記入ください。2年以上会費納入のない場合は、退会とさせていただきますので
ご了承ください。なお、合同地方会開催時に受付にて会費の納入も可能です。
口座番号：00730-2-94567　　口座名義：呼吸器合同北陸地方会

日本呼吸器学会北陸支部HPよりオンライン申込みにて受付いたします。
http://plaza.umin.ac.jp/hokuriku/endai.html
※研修医セッションを設けます。筆頭演者が研修医の先生は、研修医にチェックを
お願いします。

※呼吸器学会以外の演題発表には抄録が必要です。当日抄録のご提出をお願い
します。

※託児室もご用意いたします。希望される方は運営事務局へE-mailにてお問い
合わせ・お申し込みください。

　多数の皆様のご参加をお待ちしております。
　　平成29年 2月

集会長  菊地 利明（新潟大学大学院医歯学総合研究科 呼吸器・感染症内科学分野 教授）

開催ご案内および演題募集

呼吸器合同北陸地方会より年会費納入のご案内

1．地方会参加の際は、会員カードを必ずお持ちになり受付でご提示下さい。
2．日本呼吸器学会地方会において、筆頭演者はCOI（利益相反）申告書の提出が義務付けられ
ます。

　・申告書は日本呼吸器学会地方会におけるCOIのページより、「様式1-1（筆頭発表者）」を
ダウンロードの上、学会当日提出ください。

　・発表スライドのTOPに、COIの画面を表示してください。
※申告期間は、演題登録時より過去1年間です。
3．呼吸器学会以外で登録される場合も、上記フォーマットでご提出ください。

日本呼吸器学会からのお知らせ

開催概要

演題募集

平成29年 5月27日㈯・28日㈰

平成29年3月1日㈬～4月13日㈭

会　期

新潟大学医学部 新潟医療人育成センター
新潟市中央区旭町通一番町757番地（新潟大学旭町キャンパス内）
TEL. 025-227-2035

会　場

演題募集
期　　間


