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第33回鹿児島県国保地域医療学会研究発表の申込について

標記について、下記のとおり申し込みます。

記

演 題
発表者職種名
フリガナ

発表者氏名
発表形式
パワーポイントの使用について

　　　　　　　　　　　　（　使用する　・　使用しない　）
１．パワーポイントを使用する場合

※バージョンは、２０２１となります。
２．パソコンの持込について
　　　　　　　　　　　　（　持ち込む ・ 事務局のパソコンを使用する　）
３．事務局によるパソコン操作補助について

　　　　　　　　　　　　（　必要　・　不要　）
・会場で使用する事務局のパソコンはWindowsのみになります。Macintoshは御用意
しませんので、使用される場合は御自身のノートパソコンを御持参下さい。
※パソコン御持参の場合の留意点
　　本会プロジェクターはHDMI端子となりますので、HDMI端子がないPCの場合は、変換器を御持参ください。
・発表用データは必ず事前に送付ください。

・フォントはＯＳに標準装備されているものでお願いいたします。

　画面レイアウトのバランス異常や文字化けを防ぐため、「MS・MSPゴシック」

　「MS・MSP明朝」、「Times New Roman」、「Century」を御利用下さい。

・動画やアニメーションを使用される場合は御自身のパソコンを御持参下さい。
・提出期限　９月 30日（火）　　　
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