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参加者の皆様へ

【参加費：事前登録（当日登録）】
　・医 師 （ 学 会 会 員 ）：12,000円（13,000円）
　・医師（学会非会員）：13,000円（14,000円）
　・メディカルスタッフ：6,000円（7,000円）
　・非 医 療 従 事 者：3,000円（4,000円）
　・学 生 ・ 大 学 院 生：1,000円（1,000円）（参加受付にて学生証をご提示ください。）
　※ 会場内では必ずネームカードを着用してください。着用のない場合には入場をお断りいた

します。
　※事前参加登録締切　2024年8月22日（木）
　※当日参加受付　8月31日（土）8：30 〜
　　上智大学　四谷キャンパス6号館4階　409室

【抄録集販売】
　学会会員、演者、座長の皆様方にはお送りさせていただいております。
　希望者には、1部2,000円（税込）で販売いたします。ただし数に限りがございます。

【各種会議】
　会員総会：8月31日（土）に開催します。
　編集委員会：学会期間中には開催致しません。

【機器展示・書籍展示】
　機器展示；アイ・エム・アイ株式会社

【クローク】
　クロークはございません。お手荷物等はお席にて保管くださいますようお願い申し上げます。

【携帯電話利用について】
　会場内では携帯電話はマナーモードにしてください。

【お昼休憩について】
　昼食は事前登録の際に希望された方に配布いたします。

【懇親会】
　初日8月31日（土）、演題終了後に懇親会を開催いたします。
　参加費は2,000円です。空きがあれば、当日申込みも可能です。
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【総会・学術集会に関するお問い合わせ】
第36回日本脳死・脳蘇生学会総会学術集会
上智大学生命倫理研究所共催シンポジウム　運営事務局
有限会社ビジョンブリッジ内
〒162-0833　東京都新宿区箪笥町43　新神楽坂ビル2階
　Email：jacrbd36@visionbridge.jp

【新入会・年会費に関するお問い合わせ】
日本脳死・脳蘇生学会事務局
株式会社へるす出版　事業部 学会支援課内
〒164-0001　東京都中野区中野2-2-3
Email：noshi-nososei@herusu-shuppan.co.jp

座長・演者の皆様へ

【座長の先生へ】
　・ 受付にて、座長の先生方の到着確認を行っておりますので、お名前をお申し出いただきま

すようお願いいたします。
　・ ご担当セッションの開始時刻15分前までに「次座長席」（会場内右手前方）にご着席ください。
　・ セッションの進行は時間厳守でお願いいたします。

【演者の皆様へ】
　・ ご発表セッションの開始30分前までに、PC受付をお済ませいただき、発表予定時刻15分

前までに「次演者席」（会場内左手前方）周辺にご着席ください。
　・ セッションの進行については、座長の指示に従ってください。
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〈発表時間〉
　・ プログラムの円滑な進行のため、時間厳守をお願いいたします。

セッション 発表 質疑
教育講演1、2 20分 5分

合同パネルディスカッション
パネルディスカッション

15分 3分

海外招聘基調講演 30分 5分

招請講演1、2
協賛セミナー 1
特別講演1、2、3

25分 5分

会長講演 15分 なし

特別招請講演
座談会

指定なし 指定なし

海外特別報告 15分 5分

協賛セミナー 2 30分 5分

シンポジウム1
合同シンポジウム（9/1）

12分 2分

シンポジウム2 18分 2分

一般演題1 6分 3分

一般演題2 7分 3分

合同シンポジウム（8/31） 15分
※全体討論　15分

3分

〈利益相反について〉
　演者の方々は発表者および共同研究者について利益相反に関する報告をお願いします。

（COI開示の例）
　無の場合：「演題発表に関連し、開示すべきCOI関係にある企業などはありません」
　有の場合： 「演題発表に関連し、開示すべきCOI関係にある企業などとして、受託研究：

〇〇製薬、寄付金：〇〇製薬、寄附講座所属：あり（〇〇製薬）」など


