2024年5月吉日
○○○○○
〇〇〇〇　先生
　日本小児歯科学会第39回関東地方会大会
大会長　小方　清和

大会プログラム集「認定歯科衛生士資格申請一般演題発表」事前抄録原稿ご執筆のお願い
拝啓
新緑の候，先生におかれましてはますますご健勝のこととお喜び申し上げます．
平素より日本小児歯科学会関東地方会に対しまして，御理解，御協力を賜り深謝申し上げます．またこの度，第39回関東地方会大会におきまして「一般演題発表」のお申込み，誠にありがとうございます．ご多用とは存じますが、プログラム集に掲載いたします事前抄録原稿の要旨について下記の通りお知らせいたしますので，ご執筆くださいますよう宜しくお願い申し上げます．
敬具
記

1．タイトル，お名前，所属，職種
1）発表者は氏名の前に○印をつけてください．
2）ご所属が明確になるように，肩付番号を入れてください．また，所属機関の名称は略さず，正式名称をご記入ください．
3）歯科医師（DDS），歯科衛生士（DH），歯科技工士（DT）歯科助手（DA）、その他のスタッフ、学生（S）などのように，発表者の職種を英語表示で明記ください．
今大会より発表者の職種記載が不要となりました。
4）共同発表者のご所属，職種もそれぞれ明記ください．

2．本文　　　和文　22字×35行程度（半頁分）
１．緒言，２．方法，３．結果，４．考察　を入れてください．
※発表内容に適する見出しにご変更いただいて構いません．
(電子データのWord形式でいただければ幸いです)
　　※なお，症例報告では，発表について必ず本人・保護者等の同意を得るとともに，同意が得られていること，研究発表では，研究倫理審査承認を受けていることを抄録およびポスターに記載してください．同意書の取得・保管は必須ですが，学会事務局への同意書のご提出は必要ございません．利益相反の有無についても記載してください．
　
3．締め切り
　　20254年6月67日（金）必着
（下記大会準備委員会まで第40回関東地方会大会準備委員会　認定歯科衛生士資格発表メールアドレス  dhnintei40jspdkantou@gmail.comE-mail〔shoroku.jspd.kantoh39@gmail.com〕でお送り願います．）

4．ご提出いただいた事前抄録について
基本的に校正はございません．誤字脱字等については編集作業の過程で修正させていただくこともございますのでご了承願います．また準備委員会より照会事項が出た際には別途, E-mail等でご連絡いたします．

　5.ポスターサイズ・発表要領等
ポスターデータや発表要領につきましては，大会2か月前一月前頃までには準備委員会より、メールでの通知と大会ホームページ掲載の両方での案内を予定しております。

6.その他
　なお演題発表における留意点につきまして，別紙にてお知らせいたしますので，必ずご確認いただきますようお願い申し上げます．
　また、学会ホームページの一般演題申し込みの箇所に、一般演題事前抄録のテンプレートを掲載しておりますので、よろしければご活用頂けますようお願いいたします。
（演題申し込みページ）https://jspdkantou40th.site/endaimousikomi.htmlhttps://jspdkanto39th.site/endaimousikomi.html

※本件に関するお問い合わせがございましたら下記準備委員会事務局までご連絡いただけますようお願い申し上げます．

事前抄録送付先：準備委員長　関　龍彦
　第39回関東地方会 準備委員会事務局
〒222-0011　神奈川県横浜市港北区菊名1-9-31　第二川國ビル1F
　　妙蓮寺歯科クリニック　内
　  E-mail（抄録用）：shoroku.jspd.kantoh39@gmail.com


別　紙
演題発表者各位
演題発表における留意点について
本大会における発表（一般演題発表）に関しては，以下の点にご留意ください．

１．演題発表に関して
（１）症例報告について
　　発表に関して，必ず本人あるいは保護者等の同意を得るとともに，同意が得られてい
　　ることをポスター本文中に記載してください． 
（２）ヒトおよび人体材料を用いた研究について（症例報告も同様）
　　文部科学省・厚生労働省の「疫学研究に関する倫理指針」あるいは「臨床研究に関す
　　る倫理指針」に基づいた研究であるとともに，研究倫理に関する必要な配慮を行って
ください．利益相反の有無に関してはポスター中に記載してください．
（３）動物実験による研究について
演者の所属する研究機関が定めた「動物実験指針」に基づいて実施するとともに，倫
理に関する必要な配慮を行ってください．
（４）その他
①演題には固有名詞（病院・診療所名，施設名等）を用いない．
②症例報告の演題名は「○○の1例」とし，「○○の一例」「○○の1症例」は
使用しない．
③症例報告では患者名のイニシャルは用いず，「5歳男児」のように表記する．
④演題・本文では「齲蝕」を使用し，「う蝕」は使用しない．
⑤演題・本文では「エックス線」を使用し，「X線、レントゲン」は使用しない．
⑥本人あるいは保護者等の承諾のもと，顔の写真などを掲載する場合は，眼の周囲を
　カバーする，必要以外の顔貌や表情はカットする．
２．抄録の作成について（一般演題発表の方）
　原則として「小児歯科学会雑誌投稿規定」に基づいて作成してください．

その他医療倫理の順守と個人情報の保護には十分に配慮してください．発表内容に倫理的な配慮や個人情報の保護が不十分であると大会長，準備委員長，大会準備委員会が判断した場合，演題発表の取り下げをお願いすることがあります．
なお以上の留意点に沿って演題名の修正を行う場合は，6月67日（金）までに第3940回関東地方会大会準備委員会事務局までご連絡ください．
上記一般演題発表の留意点については、学会ホームページにも掲載しております。

　準備委員長　関　龍彦山崎 優
第3409回関東地方会 準備委員会事務局
〒262-0032222-0011　千葉県千葉市花見川区幕張町5-417-222-122神奈川県横浜市港北区菊名1-9-31　第二川國ビル1F
　　やまざき妙蓮寺歯科クリニック　内
　  第40回関東地方会大会準備委員会　認定歯科衛生士資格発表メールアドレス  dhnintei40jspdkantou@gmail.comE-mail（抄録用）：shoroku.jspd.kantoh39@gmail.com
