
テーマ: 「精神科医療における共同意思決定」 

 特別講演 

  渡邊 衡一郎 先生 
  （杏林大学 精神神経科学教室 教授） 

 

 教育講演 

  荻原 朋美 先生 
  （北アルプス医療センターあづみ病院 精神科） 

 

 

    

 

日 時：令和 6 年 10 月 19 日（土） 

           午前 10時～午後 5時 

       （受付開始：午前 9時 30分） 
 
  会 場：信州大学医学部附属病院  

           外来診療棟４F 大会議室 
 

第 43回 信州精神神経学会 
 

 

 

   

 

 

 

 

 

    

 

  ＊ 日本精神神経学会 単位取得学会 B群認定 最大３単位取得可能です  

    ＊ 参加費  会 員：医師 2000円 医師以外の方 1000円 

          非会員：医師 3000円 医師以外の方 1500円 

          学 生：500円（受付で学生証をご提示ください） 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

※ 最新の情報は信州精神神経学会ホームページにてご案内いたします。 



一般演題応募について 

演題応募期間： 令和 6 年 7 月 10 日（水） ～ 8月 5日（月） 

応募資格： 共同演者を含め、いずれか 1名が信州精神神経学会会員であることを原則とします。 

 

応募方法： オンラインで登録してください。信州精神神経学会ホームページ 

（https://square.umin.ac.jp/shinshu-seishin/index.html）に演題投稿システムの 

リンクがあります。演題投稿システムに直接入る場合はこちらの URL からお願いします 

⇒ https://ws.formzu.net/fgen/S60766265/ 

 

 ・演題要旨については、演題名 60 字以内、共同演者 10名以内、 

  本文は原則として 400字以内（改行なし）、としてください。 

 ・薬剤名は一般名で記載してください。 

 ・図表は不可です。 

 

倫理規定： 研究発表については、人間または動物における biomedical研究は、ヘルシンキ宣言、そ

の他の倫理規定に従い、審査を受けた倫理委員会などの許可を得たことを明記して下さ

い。 

症例を提示した発表では、原則として本人の同意を得て下さい。日本精神神経学会ホ

ームページ（https://www.jspn.or.jp/）上の「症例報告を含む医学論文及び学会発表に

おけるプライバシー保護に関するガイドライン」、「倫理審査が必要な『研究として扱う

症例報告』についてのガイドライン」、「症例報告を含む医学論文及び学会発表における

プライバシー保護に関するガイドライン Q&A」を参照し、同意取得した旨とプライバシ

ー保護に配慮した旨を本文中に明記して下さい。 

日本精神神経学会非会員で、上記ガイドラインを参照できない方は、当会事務局まで

ご連絡ください。別途、ガイドラインを送付いたします。 

自施設に倫理委員会がない場合、信州大学医学部医倫理委員会での倫理申請も可能で

す。 

 

発表方法： 口演とポスターのいずれかです。利益相反の開示をしてください。 

口演は、発表時間 10分、質疑応答 5分です。 

Power Point以外の、動画・音声・その他の形式による発表については、事前に事務局に

ご相談ください。 

発表の形式については、事務局で決定いたします。ご一任ください。 

     ＊演題の採否については、メールでご連絡いたします。 

  ＜お問合せ先＞ 

信州精神神経学会事務局 

〒390-8621 長野県松本市旭 3-1-1 信州大学医学部精神医学教室内 

TEL: 0263-37-2638 FAX: 0263-36-1772 E-mail: seishin@shinshu-u.ac.jp 

https://ws.formzu.net/fgen/S60766265/


会場のご案内 

 

JR 松本駅が最寄り鉄道駅です。 

 

 タクシーでお越しの場合 

会場までタクシーをご利用の方は「信州大学病院正面玄関」とお伝えください。 

 

 バスでお越しの場合 

JR 松本駅お城口（東口）を出て正面のバス乗り場から 

・のりば 21「北市内線」（東回り・西回りどちらも可）乗車 

→（東回り）「信大病院南口」バス停下車 または 

  （西回り）「信大病院玄関前」バス停下車 

・のりば 23「信大横田循環線」または「浅間線」乗車 

→「信州大学前」バス停下車 

 

 自家用車でお越しの場合 

 病院外来患者駐車場：受付で駐車代金 200円/日の駐車券をお渡しいたします。 

 



 

 

正面玄関からエレベーターに乗って 4階までお越しください。 

 


