第39回北日本インターベンショナルラジオロジー研究会
（日本IVR学会北日本地方会）　演題申込書
■演題提出方法
演題申込書及び抄録フォーマットをWord（MS-Word）にご入力のうえ、添付ファイルにて
下記の運営事務局 株式会社Doshin EC（ivr39@ec-mice.com）までE-mailでご提出ください。
■演題募集期限
2026年7月21日（火）
■抄録作成形式
・演題名は全角40文字以内
・施設名、演者名はそれぞれ全角80文字以内　
・抄録本文は全角400文字以内で目的・方法・結果・結論を含んだ内容でご記入下さい。
・図表の挿入はできません。

	演　題　申　込　書

	申込発表区分
（□にチェック
または黒塗り）
	
1. セッション区別 
□ 一般演題：医師
□ 一般演題：メディカルスタッフ（看護師・放射線技師）
□ 合同シンポジウム（指定のみ）

2. 演題分類
□ 一般演題：医師　血管系IVR
□ 一般演題：医師　非血管系IVR
□ 一般演題：医師　その他
□ 一般演題：看護師
□ 一般演題：放射線技師
□ 合同シンポジウム（指定のみ） 
   　　　　　　　　

	備　　考
	




【演題提出先】                             　 
運営事務局：株式会社Doshin EC　　　　　　　
TEL：011-299-5910　　　　　　　　　　　
E-mail：ivr39@ec-mice.com　　　　               　　　

第39回北日本インターベンショナルラジオロジー研究会（日本IVR学会北日本地方会）
【抄録フォーマット】
【1】 演題名
	演題名（必須）　全角40文字以内　フォントは,MS明朝を使用.

	


【2】 発表者・共同演者　氏名
	発表者に
○
	和文　氏名（必須）
フォントは,MS明朝を使用.
	よみがな　氏名（必須）
フォントは,MS明朝を使用.
	所属機関番号（必須）
次の【3】より該当の所属
番号を記入してください.
（複数選択可）

	
	入力例
	姓
	名
	姓（よみ）
	名（よみ）
	1,2,3

	
	
	令和
	太郎
	れいわ
	たろう
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


※記載欄が不足した場合は,適宜「行」を追加してください.

【3】 発表者・共同演者の所属機関
	所属機関番号
【２】発表者・共同演者 氏名の所属機関番号欄に該当する下記の所属機関番号を記入してください.
	和文　所属機関（必須）
フォントは,MS明朝を使用.

	
	入力例
	令和医科大学 医学部 放射線学講座

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	


※記載欄が不足した場合は,適宜「行」を追加してください.


【4】 抄録本文
	和文　抄録本文（必須）　全角400文字以内　フォントは,MS明朝を使用.
　抄録本文中の図表の使用はお控えください.
　句読点には,“,（コンマ）”および“.（ピリオド）”を使用してください.

	



【5】 発表者の連絡先
	氏名 (よみ)（必須）
	


	御所属（必須）
	

	御住所（必須）
	〒


	連絡用
E-mailアドレス
（必須）
	

	発表当日連絡可能な電話番号
（必須）
	



