
投稿者情報の各項目をご入力ください．
会員番号は正確にご入力ください．
非会員の場合は，000000をご入力ください．



発表者とご連絡先担当者が同じ場合は，発表
者とご連絡先担当者が同じです．を選択して
ください．
＊データが反映しない場合は，一度，発表者
とご連絡先担当者が異なります．を選択し
てから，発表者とご連絡先担当者が同じで
す．を選択すると，データが反映します．

発表者とご連絡先担当者が異なる場合は，発
表者とご連絡先担当者が異なります．を選択
してください．



発表形式およびカテゴリを選択して
ください．
カテゴリの種類は学術大会によって
異なりますので，ご注意ください．

演者所属機関の各項目をご入力くだ
さい．所属機関は10個まで選択でき
ます．

経験年数に応じて，チェックをいれて
ください．



筆頭演者・共同演者の各項目をご入力
ください．筆頭演者・共同演者は10個
まで選択できます．
所属番号は，上記の演者の所属機関の
所属番号と関連するようにご入力くだ
さい．
複数の場合は，数字の間に「,」をご
入力ください．



抄録で特殊な文字を使用する場合は，
こちらをご参考ください．
また表示にない文字については，紫
枠の「こちら」をご参考ください．

PDFプレビューからご入力した演題の
PDFを確認できます．
必ずご確認ください．

第10回日本糖尿病理学療法学会学術
大会は日本語のみの発表となります．
画面上での文字数制限はございません
が，題名100字．本文1000字以内で
ご登録ください(詳細は演題募集要項
をご確認ください)．



倫理審査承認番号やインフォームド
コンセントなど，倫理に関することを
ご入力ください．

キーワードを3つご入力ください．

パスワードは4-12文字の半角英数字で
ご入力ください．



利益相反(COI)自己申告の各項目をご入力
ください．
一括ですべてなしにする場合には，紫枠の
ボタンをクリックしてください．

申告日と筆頭演者氏名をご記入ください．
発表者情報と同じなら，紫枠のボタンを
クリックしてください．

COIのご入力終わりましたら，次へをクリ
ックして，確認画面を移動してください．



入力された各項目をご確認ください．

ご確認ができましたら，登録するをクリックし，
完了ページへ移動してください．


