
第２回日本臨床薬理学会 
東海・北陸地方会 

会 期 2017年5月27日(土) 午後1時～ 

会 場 三重大学三翠ホール（小ホール） 
〒514-8507  三重県津市栗真町屋町1577 

会 長 西川 政勝(三重大学医学部附属病院 臨床研究開発センター） 

問合せ 
第2回日本臨床薬理学会東海・北陸地方会 事務局 

三重大学医学部附属病院 臨床研究開発センター 
〒514-8507  三重県津市江戸橋2-174  
電話: 059-231-5246.  Fax: 059-231-5617.  E-mail: crsc@clin.medic.mie-u.ac.jp 

臨床薬理と 
 地域イノベーション 

 一般演題募集中！（1月31日締切） 

募集要領はHPにてご確認ください。 

http://www.medic.mie-u.ac.jp/ 
chiken/index.html 

 

 参加費 （参加費変更しました）  

会員・非会員  2000円 

CRC   1000円  
（学生は無料!!） 

主催：一般社団法人日本臨床薬理学会東海・北陸支部 

終了後に懇親会（有料）があります。 
臨床薬理専門医、認定薬剤師、認定CRCの更新および受験
のための単位が取得できます。 



第 2 回日本臨床薬理学会 東海・北陸地方会 

演題募集のお知らせ

時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。

この度、第 2 回日本臨床薬理学会 東海・北陸地区地方会を開催いたします。今回は一般演題を口演に

て行います。つきましては、多数の方々にご参加いただきますとともに、一般演題にふるってご応募く

ださいますようお願い申し上げます。

1. 一般演題募集要項

募集期間：平成 28 年 12 月 1 日（木）9 時から 平成 29 年 1 月 31 日（火）17 時まで

募集演題数：10 題程度（口演 6 分、質疑 3 分を予定）

応募方法：「抄録テンプレート」へ下記項目を記載し、添付ファイルにて E-mail で申し込み

①演題名（50 字以内）、②演者氏名（共同演者含む）、③演者所属、④抄録本文（600 字

以内）、および筆頭演者のメールアドレス

※ファイル名は「筆頭演者名（所属）」としてください。（例）伊勢海老蔵（三重大）

演題申込先：第 2 回日本臨床薬理学会 東海・北陸地方会 事務局 
E-mail: crsc@clin.medic.mie-u.ac.jp

抄録テンプレート： （クリップのアイコンをダブルクリック、
　または、右クリックして「埋め込みファイルをディスクに保存」してください）

2. 発表方法

 発表は口頭発表のみとなります。

 Microsoft Office PowerPoint 2013（Windows）を使用します。Mac には対応しておりませんの

で、事前に Windows での動作確認をお願いいたします。

 発表のデータは当日 USB メモリでお持ちください。

3. お問い合わせ

三重大学医学部附属病院 臨床研究開発センター

〒514-8507 三重県津市江戸橋 2-174
電話: 059-231-5246. Fax: 059-231-5617.
E-mail: crsc@clin.medic.mie-u.ac.jp

mailto:crsc@clin.medic.mie-u.ac.jp?subject=%E7%AC%AC2%E5%9B%9E%E6%97%A5%E6%9C%AC%E8%87%A8%E5%BA%8A%E8%96%AC%E7%90%86%E5%AD%A6%E4%BC%9A%E6%9D%B1%E6%B5%B7%E5%8C%97%E9%99%B8%E5%9C%B0%E6%96%B9%E4%BC%9A%E3%80%80%E6%BC%94%E9%A1%8C%E7%94%B3%E8%BE%BC%E3%81%BF
mailto:crsc@clin.medic.mie-u.ac.jp?subject=%E7%AC%AC2%E5%9B%9E%E6%97%A5%E6%9C%AC%E8%87%A8%E5%BA%8A%E8%96%AC%E7%90%86%E5%AD%A6%E4%BC%9A%E6%9D%B1%E6%B5%B7%E5%8C%97%E9%99%B8%E5%9C%B0%E6%96%B9%E4%BC%9A%E3%80%80%E5%95%8F%E3%81%84%E5%90%88%E3%82%8F%E3%81%9B

第2回日本臨床薬理学会　東海・北陸地方会


抄録テンプレート


※①演題名（50字以内）、②演者名、③所属機関名、④抄録本文（600字以内）、⑤筆頭演者のメールアドレス



		演題申込先：第2回日本臨床薬理学会　東海・北陸地方会　事務局

E-mail: crsc@clin.medic.mie-u.ac.jp



		① 演題名


（50文字以内）

		



		② 演者名


（筆頭に◯印）

		例）◯江戸橋男1）、三重大作2）



		

		



		③ 所属機関名

		例）1）三重大学病院　臨床研究開発センター、2）◯◯病院△△科



		

		



		④ 抄録本文


（600字以内）

		



		⑤筆頭演者E-mail
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