
沖縄県医師会医学会総会一般演題募集要項 

（演題募集について） 
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１.はじめに 

来る 12 月 13 日（日）、沖縄県医師会館にて開催いたします第 141 回沖縄県医師会医学会総会の演題

募集を行います。 

掲示用ポスター（PDF） 

 

２.演題申し込み方法 

原則、インターネットのみの演題受付とさせていただきます。 

演題登録期間内であれば、登録後に確認・修正・削除が可能となります。締め切り後の修正・削除は一

切受け付けいたしかねますので、あらかじめご了承ください。締切直前はホームページへのアクセスが

集中することが予想されますので、時間的余裕をもってご応募ください。 

 

※オンライン演題登録システムでは、【Firefox】【Google Chrome】【Microsoft Edge】【Safari】以外の

ブラウザで演題登録はできません。それ以外のブラウザでは、ご利用にならないようお願いいたします。

各ブラウザは、最新バージョンの使用を前提としております。 

※インターネット環境にない方は、下記問い合わせ先宛、ご相談下さい。 

 

３.演題募集期間 

【令和 8 年 7 月 30 日（木）9：00 ～ 9 月 3 日（木）17：00 迄】 

・オンライン演題登録をした後は、確実に登録されているか、確認修正画面にて登録番号と 

パスワードを用いて必ずご確認いただくようお願い致します。 

・上記期間は修正期間を含み、期間内であれば修正・削除が可能となります。 

 

４.演題申込上の注意 

１）発表者は、沖縄県医師会員であることを要します。未加入の方は至急入会手続きをとって下さい。

（但し、都合により入会できない方は、参加費を徴収いたします。） 

一般講演の発表においては、会員に広く周知するべきと認められる場合は、既に他学会で発表した演

題や、過去に発表した演題等の応募を認めるものとします。（但し、抄録と発表する際の資料には、既に

発表した学会名および発表日の記載をすること。） 

※医師以外の方の発表はご遠慮ください。 

ただし、医学生の発表については、指導医（会員）の承諾をいただき、別紙（推薦状及び発表承諾書）

を提出することで発表を許可する場合があります。 

 

２）演題抄録は必ず、目的、方法、成績、結論を具体的に記入して下さい。抄録が不備のものは不採用

になることがあります。制限文字数は演題名が 96 文字以内、抄録が 792 文字以内（図表がある場合は

531 文字以内）となっており、この字数を超えると登録できません。英語の場合は、スペースを含めて、

演題名が半角 192 文字以内、抄録が半角 1,584 文字以内（図表がある場合は半角 1,062 文字以内）です。 

特に医学会賞（研修医部門）においては、抄録も審査の対象となりますので、指導医を共同演者とし、

日本語で作成をお願いいたします。 
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【日本語での発表の場合】 

抄録は日本語で作成してください。なお、スライドについては日本語または英語のどちらで作成いただ

いてもかまいません。 

 

【英語での発表の場合】 

演題登録時に「演題分類（第 1希望）」にて「英語セッション」を選択してください。また、抄録、ポス

ターは英語で作成してください。演題の内容は、「症例報告」か「疫学調査」のどちらかに限ります。英

語で発表した方で、沖縄医学会雑誌への投稿を希望される場合は、日本語での論文執筆をお願いいたし

ます。 

 

３）演題申し込みは会員一人１題とします。演題の採否、演題分類等については、プログラム編成委員

会にご一任下さい。 

 

４）演題登録の際、登録番号が自動的に割り当てられます。また、登録者へ任意のパスワード（半角英

数文字 6～8 文字）を決めていただきます。登録番号及びパスワードは、登録した登録演題内容の変更、

確認や修正に必要になりますので、必ず記録しておいて下さい。なお、パスワード等の問い合わせにつ

いては、セキュリティの都合上、応じられませんのでご了承下さい。 

 

５）沖縄県医師会医学会において発表される症例報告では、患者の疾患や治療内容に関する情報により、

患者が特定されないよう留意してください。 

 

６）発表方法については、スライド発表を予定しております。詳細が決定しましたら、採択通知のほか、

本会ホームページにてお知らせいたします。 

※採択通知は 10 月上旬頃を予定しております。 

 

５．沖縄医学会雑誌への投稿について 

一般演題申込者で投稿を希望する方は、開催後の翌月 15 日までに、論文形式にまとめ本会医学会宛、

提出して下さい。 

また、座長推薦者の場合も推薦決定通知到着後、同様な形式で提出して下さい。 

※詳細は、沖縄県医学会雑誌投稿規程を参照 

 

お問合せ先 

沖縄県医師会医学会準備委員会準備係 

（沖縄県医師会事務局 業務１課） 

TEL：098-888-0087 

FAX：098-888-0089 

Mail：okiigaku@okinawa.med.or.jp 

mailto:okiigaku@okinawa.med.or.jp

