
第 33 回島根県臨床細胞学会総会・学術集会 

開催のお知らせと一般演題募集 

会期  2024 年 3 月 3 日（日） 

会場  島根大学医学部附属病院みらい棟 4F ギャラクシーホール 

大会長 荒木 亜寿香（島根大学医学部附属病院 病理部） 

プログラム概要（総会含む） 

12：05～12：35 役員会 

12：40～13：00 島根県臨床細胞学会総会 

………第 33 回島根県臨床細胞学会学術集会……… 

13：00～14：00 教育講演（口腔領域の講師を調整中） 

14：00～14：15 休憩 

14：15～16：00 一般演題 

16：00     閉会（予定） 

※演題数により、タイムテーブルは変更になる場合があります。 

一般演題募集要項 

【応募資格】 

筆頭演者・共同演者とも原則、本学会の会員に限ります。非会員の方は入会手続きを行っ

た上で、演題登録をお願いします。 

【募集演題】 

細胞診に関する発表（研究・統計・症例など）。領域を問わず、広く募集いたします。 



【募集期間】 

2024 年 1 月 26 日（金）まで 

【演題登録方法】 

以下の項目について、学術集会事務局（nakam@med.shimane-u.ac.jp）へメールにてご連

絡ください。（演題登録時に抄録本文は不要です。抄録〆切は追ってご連絡いたします） 

◼ 演者名（「氏名」「所属」「職種 CT/MT/MD/DDS」を明記） 

◼ 共同演者名（「氏名」「所属」「職種 CT/MT/MD/DDS」を明記） 

◼ 演題名（日本語・英語いずれも可） 

【発表時間・データについて】 

◼ 発表は、口演 7 分・質疑応答 3 分といたします。 

◼ スライドの最後に、発表演題に関する利益相反（COI）の有無について開示してくだ

さい。開示基準は日本臨床細胞学会 HP 内の指針（http://jscc.or.jp/coi/）をご参照く

ださい。 

◼ 発表データは、原則 PowerPoint にて作成し（サイズ設定は 4：3、16：9 いずれでも

可）当日は USB など電子媒体にてご持参下さい。 

◼ PC 持ち込みも可能といたします。ただし、プロジェクターは HDMI 接続ですので、

Mac など非対応機種の場合は HDMI アダプターをご持参ください。 

参加登録・参加費 

◼ 参加費等は下記の通り、当日受付時に徴収させていただきます。 

⚫ 本学術集会 参加費 （会員：1,000 円、非会員：2,000 円） 

⚫ 島根県臨床細胞学会 年会費 2,000 円（会員のみ） 

⚫ 日本臨床細胞学会中国四国支部 会費 1,000 円（会員のみ） 

※前年度までの未納金がある場合は、合わせて徴収させていただきます。 

◼ 当日受付での参加費等のお支払いは、現金のみの対応といたします。なるべくお釣り

のないようにご協力ください。 

mailto:nakam@med.shimane-u.ac.jp


細胞検査士クレジットについて 

現在申請中です。当日、参加受付にてクレジットシールをお渡しします。 

お問い合わせ先 

【演題登録・学術集会に関するお問い合わせ】 

第 33 回島根県臨床細胞学会学術集会 事務局 

上垣 真由子（島根大学医学部附属病院 病理部） 

TEL：0853-20-2426 

Email：nakam@med.shimane-u.ac.jp 

【学会会員登録・年会費等に関するお問い合わせ】 

島根県臨床細胞学会 事務局 

石川 雅子（島根大学医学部附属病院 産科婦人科） 

TEL：0853-20-2268 

Email：m-ishi@med.shimane-u.ac.jp 
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