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第２回東北静脈フォーラム 開催要項 

 

会期：平成 28年 3月 11日（土） 

会場：山形国際ホテル 5階月山 

 

日程 時間 行事 会場 備考 

 15：00～ 幹事会 ５階 末広  

15：00～ 受付   

15：30 開会の辞 ５階 月山  

 

15：30～ 

 

 

一般演題 

 

   

  〃 

   

 

18：00～19：00 特別講演   〃  

19：05 閉会の辞   〃  

 

● A.ホテル専用駐車場 

  フロントに駐車券をご提示ください。 

 

● B.C.D.提携駐車場 

  無料の補助券発行 

  フロントに駐車券をご提示ください。 

     B：JAパーキング 

     C：山交第一駐車場 

     D：吉田パーキング 

 

※ホテル駐車場及び提携駐車場は大変込み合います。ホテル南側向いの山形学院高校の

駐車場もご利用可能です。（無料） 

 

【お車でお越しの場合】 

 

会場のご案内                                   

日程および会場 



（１）参加料：１，０００円 

    当日、受付にて参加料１，０００円をお納めの上、参加証をお受取り下さい。 

（１） 演題募集期間 

 平成 28年 12月 31日（土）17：00まで 

 

（２） 演題申込みについて 

    演題、演者名、所属施設名、抄録（400字程度）を Eメールにて、事務局宛に 

お送り下さい。 

                E-mail：touhoku-vf@ameria.org 

 

（３） 口演時間：発表６分 討論２分 

 

お持込みいただけるメディアは以下のとおりです。 

   ①USBフラッシュメモリー 

   ②CD-R および DVD-R 

※メディアにウィルスが感染していないことをご確認の上お持込み下さい。  

 データの容量は最大１GB程度にしてください。 

 OSとアプリケーションは以下のものを用意いたします。 

 OS：Windows７ 

       アプリケーション：Windows版 Power Point2003/2007/2010/2013 

       Macintoshで作成された方はMac本体をお持込み下さい。 

 フォントは OS（Windows７）標準のもののみ用意します。 

 発表に使用する PC は全て XGA（1024×768）に統一していますので、ご使用

の PCの解像度を XGAに合わせてからレイアウトを確認してください。 

 動画や音声をご使用になる場合は、受付の際に必ずお知らせください。 

 動画などの参照ファイルがある場合は、全てのデータを同じフォルダに入れて

ください。 

尚、PowerPoint2010以降は、動画ファイルをスライドデータに埋め込む機能が

ありますが、下位バージョンで編集されますと、その機能が失われる事があり

ます。 

※動画ファイルの注意点 

 Windowsの場合7(OS)及びWindows Media Player11の初期状態に含まれる 

参加料について                                 

PCプレゼンテーション原稿作成についての注意事項および発表について 

演題募集について                                 

mailto:touhoku-vf@ameria.org


     コーデックで再生できる動画ファイルをお持ちください。動画ファイルはWMV 

     または、MP4形式を推奨します。 

 発表データ作成後、作成した PC以外の PCで正常に動作することをご確認くだ

さい。 

 当日は、発表予定時間の 30 分前までに、PC 受付にて試写用 PC を使用し発表

データの確認を行ってください。 

 発表時には、演台上のマウスとキーパッドで操作をお願いします。 

発表者用ツールは使用できません。 

 発表データは、「PC 受付」のサーバーと会場の PC に一時保存いたしますが、

それらのデータは本会終了後、責任を持って廃棄します。 

  

※現在、認定申請中です。 

 

（１）当日参加も可能ですが、準備の都合上、出来る限り参加事前申込みにご協力下さい。 

（参加事前申込期限：平成２９年２月末日） 

 

（２）参加申込みは、別紙参加事前申込書を FAXまたは、Eメールにて下記事務局まで 

お送り下さい。 

複数名参加の場合は、別紙参加事前申込書をコピーしてご使用下さい。 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〈第 2回東北静脈フォーラム事務局〉 

〒990-8545 

 山形市沖町 79-1 

済生会山形済生病院 人事課（医局秘書）足立 和子 

 TEL：023-682-1111  FAX：023-682-0122 

 E-mail：touhoku-vf@ameria.org 

参加事前申込みのお願いについて                                     

血管診療技師（CVT）の資格更新クレジットについて                                    



第２回東北静脈フォーラム参加事前申込書 

 

ふりがな  

氏名 
 

所属施設名 
 

所属部署・役職 
 

連絡先 

〒   ― 

 

 

TEL            FAX 

E-mail： 

演題発表 
どちらかに○を付けて下さい。 

あり       なし 

 

【送付先】 

 

     第 2回東北静脈フォーラム 事務局 担当足立 

           FAX：023-682-0122 

           E-mail：touhoku –vf@ameria.org 

 

 

 

FAX 


