海外派遣演者　応募フォーム（＊は必須事項）

作成日*　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　JSA 会員番号*
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ふりがな                                                                       Name*（ローマ字表記）
氏名*
 
所属先*                                                                          Institution/Affiliation*


所属先　電話番号*　　　　　　　　　　　　　    メールアドレス*
                                                                                                                                                                        所属先住所*
 

学歴*（5つまで）　例：○年○○大学卒業/○年○○大学院博士課程修了　など
・	　　年		　　　　　　　　　　　
・	　　年		　　　　　　　　　　　
・	　　年		　　　　　　　　　　　
・	　　年		　　　　　　　　　　　
・	　　年		　　　　　　　　　　　
卒後研修歴*（5つまで）
・
・
・
・
・
専門医・資格*（5つまで）
・
・
・
・
・

講演内容							
講演内容は1〜3つまで登録可能です。講演内容ごとに必ずキーワードを記入してください。英語での記入をお願いします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　Key words* 表
	I. Subspecialties
	II. Specific Fields

	
	
	

	General Surgery
	Airway
	

	Thoracic Anesthesiology
	Respiration
	

	Cardiovascular (adult and pediatric)
	Fluid
	

	Neurosurgical Anesthesiology
	Circulation
	

	Pediatric Anesthesiology
	Central nervous system
	

	Obstetric Anesthesiology
	Monitoring
	

	Geriatric
	Physiology
	

	Palliative Medicine
	Pharmacology
	

	Regional Anesthesiology and Acute Pain Medicine
	Clinical Informatics
	

	Pain Medicine
	Patient Safety
	

	Critical Care Medicine
	Ethics
	

	Emergency Medicine
	Education
	



テーマ1：Title (Theme)* 

Key words*(上記) 表よりSubspecialtiesから1つ、またはSpecific Fieldsから1つ、　　またはSubspecialtiesから1つ＋Specific Fieldsから1つずつ選択。
I.  
Ⅱ. 

Abstract (250語まで)*







テーマ2：Title (Theme)*

Key words* (上記)表よりSubspecialtiesから1つ、またはSpecific Fieldsから1つ、　　またはSubspecialtiesから1つ＋Specific Fieldsから1つずつ選択。
I. 
Ⅱ. 

Abstract (250語まで)*







テーマ3：Title (Theme)*

Key words* (上記) 表よりSubspecialtiesから1つ、またはSpecific Fieldsから1つ、      またはSubspecialtiesから1つ＋Specific Fieldsから1つずつ選択。
I. 
Ⅱ. 

Abstract (250語まで)*







利益相反の有無*
☐　1.役員・顧問職 （年間100万以上）
☐　2. 株式（年間 100 万円以上の利益、当該発行済株式数の 5％以上保有）
☐　3. 特許権使用料（年間 100 万円以上）
☐　4. 日当・出席料・講演料等（年間 50 万円以上/1企業）
☐　5. 寄附講座（所属の有無および給与の有無）
☐　6. 原稿料（年間 50 万円/1企業）
☐　7. 研究費（年間 100 万円以上/1臨床研究）
☐　8. 奨学寄付金（年間 100 万円以上）
☐　9. その他1（年間 5 万円以上の贈答他）
☐  10. その他2（企業からの物品・施設・役務の受領および企業研究者の研究へ参画の有無）

推薦者
推薦者　氏名　　　　　　　　　　　　推薦者　所属
 

業績　
論文 （10本まで）
· 　　　　　　　　　　　　　　　　　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· 　　　　　　　　　　　　　　　　　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・　　　　　　　　　　　　　　　　　   ・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・　　　　　　　　　　　　　　　　　   ・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・　　　　　　　　　　　　　　　　　   ・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
講演  (特別講演・招請講演・シンポジウムなど 10講演まで) 
· 　　　　　　　　　　　　　　　　　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· 　　　　　　　　　　　　　　　　　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・　　　　　　　　　　　　　　　　　   ・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・　　　　　　　　　　　　　　　　　   ・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・　　　　　　　　　　　　　　　　　   ・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
教育活動 (教育講演・インストラクターなど10講演まで) 
· 　　　　　　　　　　　　　　　　　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· 　　　　　　　　　　　　　　　　　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・　　　　　　　　　　　　　　　　　   ・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・　　　　　　　　　　　　　　　　　   ・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・　　　　　　　　　　　　　　　　　   ・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

受賞歴（5つまで）
・
・
・
・
・
自己アピールレター（1200文字以内）						
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