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（注）１．原稿は横書きでお願いします。

　　　２．提出された原稿は、基本的にそのまま印刷しますので正確、明瞭な原稿を作成し、送付してください。

　　　３．原稿は、E-mailにファイルを添付の上、提出してください。

　　　　　（word2016以降に互換性のある保存形式でお願いします。）

　　　４．演題名は、全角６０字以内で簡潔にまとめて作成してください。

　　　５．抄録本文は、全角５００字以内とし、内容は【目的】、【方法】、【結果】、【結論】の順に必ず項目を立てて記述してください。

　　　６．注意事項

　　　　※全角文字は１文字として、半角文字は1/2文字として数えます。アルファベット及び数字の直接入力は半角英数字ですので1/2文字となります。

　　　　※半角カタカナ、丸数字、ローマ数字、特殊文字等の機種依存文字は、使用できません。

　　　　※画像及び写真の添付はできません。
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