
 

 

 

 

日   時  2023年9月15日（金）～16日（土） 

大 会 長  長坂 隆治 豊橋市民病院 移植外科 

会   場  ホテルアークリッシュ豊橋 

愛知県豊橋市駅前大通1-55 

 

 
 
 
抄録原稿（４００文字程度）を 
ptx13@cop-chita.com までご送信ください 

 

演題締切 2023年7月20日（木） 

参加費 
医師 5,000円 

メディカルスタッフ 1,000円 

 

運営事務局 ちたクリエイティブ株式会社  担当：井上 

 〒456-0058 愛知県名古屋市熱田区六番 3-5-3 S-FORT 六番町 204 

 TEL: 052-387-5228    FAX: 052-308-5229 

 E-mail: ptx13@cop-chita.com 

 

 

第13回 
副甲状腺機能亢進症に対する 

PTx研究会学術集会 
Parathyroid Surgeons’ Society of Japan 

一般演題を募集いたします 

 

mailto:ptx13@cop-chita.com
mailto:ptx13@cop-chita.com


 

演題募集要項 

  抄録原稿を下記アドレスまでご送信ください 

  送信先 E-mail： ptx13@cop-chita.com 
 

１． 演題応募は下記の順に従いMicrosoft Wordに記載し、添付ファイルとして上記E-mailアドレ

スに送付してください。 

２． 演題の採否および発表セッションについては後日、メールにてご報告します。 
３． 発表は PowerPoint 形式による対面PCプレゼンテーションのみといたします。 

（発表当日、事務局にてご用意するPCはWindowsとさせていただきます。Macの場合はお

持ち込みをお願いいたします。） 

４． 医薬品名は、商品名でなく一般名を使用してください。 

 

・演題タイトル 

・筆頭演者  氏名（ふりがな） 

・E-mail 

・施設名 

・施設住所 

・共同演者氏名（ふりがな） 

・施設名 

・抄録（４００文字程度） 

 

演題締切日 2023 年 7 月 20 日（木） 

 

お問い合わせ・演題メール送付先 

ちたクリエイティブ 株式会社  担当：井上 

〒456-0058 愛知県名古屋市熱田区六番 3-5-3 S-FORT 六番町 204 

TEL: 052-387-5228    FAX: 052-308-5229 

E-mail: ptx13@cop-chita.com 
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