
関東形成外科学会 

第 300回東京地方会のご案内 
関東形成外科学会第 300 回東京地方会を下記の要領で開催致します。 

 
日 時：2021年7月3日(土)午前10時～2021年7月4日(日)午後4時 

 

場 所：第300回東京地方会特設ページ 
※日本形成外科学会会員マイページより後日連絡する 

アクセスキーを用いログインください  

          https://mypage.sasj2.net/jsprs/login 

演題申込先： 東京大学 形成外科学  栗田 昌和 

〒113-8655 
東京都文京区本郷7-3-1 
東京大学医学部附属病院 形成外科 
Tel.027-220-8484 
E- mail: masakazukurita122@gmail.com   

 

※ 件名に東京地方会演題と記入してください 演題締切：2021年 6月 18日(金) 

 
 《演題申込規約》 

・ 演題の申込は、200 字以内の抄録に演題名・施設名および氏名(ﾌﾘｶﾞﾅ) を記載してください。 

・ 演者に○印をつけてください。 

・ E メールまたは郵送にてお申し込み下さい。郵送の場合、演題の採否を知りたい方は返信用

はがきを同封してください。 

・ 抄録と質疑応答内容は日形会誌に掲載されます。抄録内容の変更は地方会終了時まで受け付けます。 

演題の採用は原則として 18 題までとし、原則残りは次回以降の発表となります。 

（ 但し、教育講演・特別講演を行う場合は一般演題の数を少なく制限致します。） 

・ 関東形成外科学会東京地方会の演題発表者あるいは共同演者となるためには、原則として関

東形成外科学会東京地方会の会員または準会員であることが必要です。 

・ 関東形成外科学会東京地方会会員（ 東京都・神奈川県・千葉県・埼玉県・茨城県・群馬県・栃

木県・山梨県に通信連絡先のある方） 以外の一般社団法人日本形成外科学会会員は、準会員

(年会費 1000 円) の手続きをおとりください。 

・ 当日会員( 参加費 1000 円) も受け付けます。 

・  

 《発表形式： PC プレゼンテーションの要領》 

・ 発表 6 ～7分です。 

・ 発表データは動画ファイルにまとめて、mp4形式にて当番校へご提出下さい。 

・ 発表データは原則として個人情報に十分に配慮し、PWをかけるなどを行い送付方法に注意し

て当番校へデータをお送りください。また、ウィルスチェックは各自責任を持って必ず行っ

てください。 

・ 必ず発表前に試写確認をお願いします。 

・ 発表中の録音、録画は禁止します。 

・ 個人情報保護のため個人が特定できる画像では目線を入れるなどして可能な限りの配慮を

して下さい。 

 

2021 年度東京地方会運営代表施設 東京慈恵会医科大学病院 形成外科 宮脇 剛司 

〒105-8461 東京都港区西新橋3-25-8 

東京慈恵会医科大学病院 形成外科 

TEL: 03-3433-1111 

FAX: 03-3433-1092 

E-mail: caritakm@jikei.ac.jp 
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