
第13回日本眼形成再建外科学会学術集会　一般演題
抄録作成要領

　下記記載の要領により、①演題情報、②抄録本文 のご提出をお願い申し上げます。

	提出内容・概略
	備　考
	提出締切

	①演題情報
	・演題名（全角600文字以内）
・筆頭演者名
・所属・役職
	
	2026年
2月20日(金）

	②抄録本文
	・全角600文字以内
	※Ａ４・１/2枚分が目安
	



・①演題情報、②抄録本文の原稿及び、全て電子メールにてご提出をお願いいたします。
・抄録作成にあたり、下記の抄録作成用テンプレート（Wordファイル）をご利用ください。
・テンプレート中の所定欄に、『演題名、筆頭演者名、共著者名（必要な場合）、所属機関名および抄録本文、
ご略歴』 を必ず記載し、メールソフトに添付してご送付ください。
・運営事務局から受領確認のメールを返信いたしますので、ご確認をお願いします。
・ご提出後、一週間を経過しても確認メールの返信がない場合には、運営事務局までお問い合わせいただきますよう
お願いいたします。

【送付先メールアドレス　info@jsoprs2026.com　】まで送付してください。

※演題登録時のメールアドレスがフリーメール（Yahoo!メール、Gmail、Outlook.com）等の場合は、迷惑メールフォルダに振り分けられる場合もございます。メール不着の場合は一度迷惑メールフォルダをご確認ください。












■抄録集掲載用所属 
病院の表記につきましては、「医療法人○○○会」等の法人名称を省いてご入力ください。  
（例) 医療法人○○○会 ABC病院 外科  →　ABC病院　外科

■抄録本文、文字数制限

	演題名
	全角60文字以内

	抄録本文
	全角600文字以内

	共著者
	8名まで（必要な場合）

	所属機関
	6施設まで



※ 特殊文字等の機種依存文字は使用できません。 
※ 画像及び写真の添付はできません。
※ 添付のファイル名は、プログラム名と先生のお名前をご記入ください。　例：「一般演題　土佐 太郎.docx」


■入力注意事項
・抄録集には、先生にいただきましたデータをそのまま使用します。
・ミスタイプがあっても、そのまま印刷されますのでご注意ください。

■個人情報保護について
演題登録にて収集いたしました「氏名」・「連絡先」・「E-mailアドレス」は事務局からのお問合せや発表通知に利用します。また、「氏名」・「所属」・「演題名」・「抄録本文」は、ホームページ及び抄録集に掲載することを目的として利用いたします。本目的以外に使用することはございません。登録された全ての情報は外部に漏れないように責任を持って事務局にて管理いたします。


【抄録作成のお問い合せ、提出先】
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
第13回日本眼形成再建外科学会学術集会
運営事務局　株式会社 歳時記屋
担当：小野　政明　
〒780-0072　高知市杉井流19-2
電話088-882-0333 Fax088-882-0322
mail: info@jsoprs2026.com
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■

	このテンプレートに必要事項をご入力の上、メール添付にて運営事務局までご送付願います



第13回日本眼形成再建外科学会学術集会＜一般演題＞抄録作成用テンプレート
【事務局記入欄：　　　　　】
	①演題名　全角60文字以内
※特殊な環境依存文字は使用しないでください。

	



	①筆頭演者名・連絡先
	ふりがな
	
	会員番号
	所属番号
	

	
	氏　名
	
	


	
	

	
	連絡先住所
	〒



	
	TEL
	
	FAX
	

	
	E-mail
	

	①所属機関
	1
	

	
	2
	

	
	3
	

	
	4
	

	
	5
	

	
	6
	

	共著者名（必要な場合）
	
	氏名
	ふりがな
	所属番号

	
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	4
	
	
	

	
	5
	
	
	

	
	6
	
	
	

	
	7
	
	
	

	
	8
	
	
	



※ファイル名は、プログラム名と先生のお名前で保存し、info@jsoprs2026.com　までご提出ください。
　（例：「一般演題　土佐 太郎.docx」）

【事務局記入欄：　　　　　】
	②抄録本文　全角600文字以内　（A4サイズで 1/2枚分を目安とします）
※特殊な環境依存文字は使用しないでください。

	


※ファイル名は、プログラム名と先生のお名前で保存し、info@jsoprs2026.com　までご提出ください。
　（例：「一般演題　土佐 太郎.docx」）
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