
コ・メディカル形態機能学会第 19 回学術集会・総会のご案内 

 

集 会 長 榊間 春利（鹿児島大学医学部保健学科基礎理学療法学講座） 

副集会長 角園 恵 （九州看護福祉大学リハビリテーション学科） 

大塚章太郞（鹿児島大学大学院医歯学総合研究科システム血栓制御学講座） 

 

ご挨拶 

コ・メディカル形態機能学会第 19 回学術集会・総会を鹿児島大学の桜ヶ丘キャンパスを会場と

して 2 日間開催させていただく事になりました．特別講演を抗凝固因子であるトロンボモジュリン研

究で有名な丸山征郎教授にお願いいたしました．丸山教授は臨床検査技師や理学療法士などの

コ・メディカルに対する研究指導もされております．会員の皆様に大変興味あるご講演になっており

ますので、是非ご参加ください。 

今回初めての鹿児島開催になります．鹿児島のシンボルである桜島は現状では小康状態が続

いていますが、時々3,000 メートル以上の噴煙が観察されております．学術集会・総会開催期間中

に噴煙がみられることがあるとすれば幸か不幸か、良い思い出になることと思います．また、鹿児島

は温泉が有名ですので学会後には鹿児島の温泉で日頃の疲れを癒やしていただければと思いま

す．多くの方々のご参加と多数の演題応募を心よりお待ちしております． 

 

 

1）会期：2020 年 9 月 12 日（土）・13 日（日） 

 

2）会場：鹿児島大学医学部保健学科 桜ヶ丘キャンパス 共通教育棟 

    〒890－8506 鹿児島市桜ヶ丘八丁目 35-1 

 

3）プログラム（予定） 

学術集会：9 月 12 日（土）12：50～9 月 13 日（日）12：30 

桜ヶ丘キャンパス 共通教育棟 6 階 インテリジェント講義室 

 

特別講演：9 月 12 日（土）  インテリジェント講義室 

丸山 征郎 特任教授（鹿児島大学大学院医歯学総合研究科システム血栓制御学講座） 

題目：「発生・分化・成長のプログラムに潜む退行・萎縮・老化の仕組みを読み解く」 

 

総 会：9 月 12 日（土）17：30～18：00  インテリジェント講義室 

 

懇親会：9 月 12 日（土）18：30～20：00  桜ヶ丘キャンパス 医学部学生食堂 

 

役員会：9 月 12 日（土）10：00～1１：３0 

桜ヶ丘キャンパス 共通教育棟 2 階 201 教室 

 

 



4） 演題申込方法 

学会サイトの演題申込用紙と演題抄録用紙をダウンロード後、必要事項を記載してください．

件名に「演題申込（筆頭演者氏名）」と入力し，両用紙を電子メールに添付の上，下記のアド

レスに送付してください．後述する「7）参加申し込み用紙」もご一緒にお送り頂けますと幸いで

す． 

電子メール送付先： kgsmkisoken@gmail.com 

演題の申込資格：発表者もしくは共同演者が本学会員であること 

演題申込期間：2020 年 4 月 1 日（水）〜2020 年 6 月 19 日（金）正午まで 

演題受付後，原則として 1 週間以内に受領の電子メールをお送りします． 受領の電子メー

ルが到着しない場合はお問合せください．  

 

5） 発表形式 

①口演発表：口演 8 分，質疑応答 2 分を予定しています．発表は PowerPoint によるプレゼ

ンテーションに限ります．発表用 PC を用意します．当日，発表用の PowerPoint ファイルを

USB メモリスティックでご持参頂き，各発表セクション開始 30 分前までに発表受付にて動作

確認を完了してください．なお，動画などを再生される場合，発表者ご自身で PC を持参頂く

ことも可能ですが，接続ケーブルには注意してください．プロジェクターへの接続コネクターは

D-sub15(ミニ)です． 

②ポスター発表：3 分発表、質疑応答 2 分を予定しています。発表者は指定時間前までに，

ポスターを掲示板（縦 160 cm×横 90 cm）に貼付してください．発表時間は，ご自身のポスタ

ーの脇に待機して質疑応答に対処してください． 

 

6)  学会奨励賞 

本学術集会では，若手研究者の優れた発表に対して学会奨励賞を授与します．多数のご

応募をお待ちしています．受賞者の発表は懇親会で行います． 

対象者：本学会員であり，本学術集会の筆頭発表者であり，学生（大学院，学部，専門学校）

または 35 歳以下の者．ただし，既受賞者は対象外です．  

応募方法：演題申込用紙に，学会奨励賞に応募する旨と必要事項（学会会員番号， 

学生の方は身分，学生以外の方は生年月）を記載してください．  

 

7） 参加申込方法 

学会サイトの参加申込用紙をダウンロード後、必要事項を記載してください．件名に「参加申

込（代表者氏名）」と入力し，参加申込用紙を電子メールに添付し，下記のアドレスに送付し

てください． 

電子メール送付先：kgsmkisoken@gmail.com 

 

当日の参加申込も可能ですが，事前（2020 年 6 月 19 日まで）に参加申込用紙を送付頂け

ると幸いです．参加申込用紙送付後には参加費・懇親会費の振込をお願いします． 

※参加申込用紙送付のみでは参加申込は完了しませんので注意してください． 

 



8） 参加費・懇親会費（社会人大学院生は一般とします） 

 参加費 懇親会費 

会員・一般 4,000 円 5,000 円 

会員・学生 1,000 円 2,000 円 

非会員・一般 5,000 円 5,000 円 

非会員・学生 2,000 円 2,000 円 

     ※当日のお支払は現金のみとなっていますので注意してください． 

 

9） 参加費・懇親会費の振込（学会入会の入会費とは異なりますので注意してください） 

機関誌に同封されている郵便振込用紙にて下記の口座に入金をお願いします．（振込手数

料は各自のご負担でお願いします）． 

通信欄には，会員番号と氏名，懇親会への参加の有無を記載してください． 

同一研究室から複数名参加される場合は，一枚の振込用紙でまとめて振り込んで頂いても

かまいませんが，通信欄に振込者全員の会員番号と氏名，懇親会参加の有無を記載してく

ださい．  

 

振込締切：2020 年 6 月 19 日（金）まで 

口座記号番号：01730 -5- 151408 

口座名称（漢字）：コメディカル形態機能学会第１９回学術集会 

（カナ）コメディカルケイタイキノウガッカイジュウキュウカイ 

 

※コ と メディカル の間には ・ は入りません（字数の問題で省略）ので，郵便局に備え付

けの振込用紙（青色）を使用する場合は，注意してください． 

 

10） 宿泊：ご自分でご予約をお願いします．  

 

11） 昼食：各自でご準備ください。大学周辺に飲食店はありませんのでご注意ください．  

 

12） 学会への入会のお願い 

非学会員の方で，本学術集会に参加を予定されている方は，参加前の学会会員登録をお

願いします．入会は学会ウェブサイトの入会案内の入会希望メールフォームからお願いしま

す． http://keitai-kinou.jp/index.html 

 

13) 問い合わせ先 

事務局：中西和毅、則松貢輔 

鹿児島大学医学部保健学科 基礎理学療法学研究室 

〒890-8504 鹿児島市桜ヶ丘八丁目 35-1 

TEL：099-275-6694 （基礎理学療法学研究室直通）   

e-mail： kgsmkisoken@gmail.com 

  



14）会場アクセス 

鹿児島大学医学部桜ケ丘キャンパス 

〒890-8504  鹿児島市桜ケ丘 8－35－1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆ 公共機関の場合 

バス停留所「大学病院前」下車後、徒歩約 10 分。 

※JR 線「宇宿」、市電「脇田」で下車後、桜ケ丘キャンパスまでは、急勾配の登り坂になりますので

（徒歩 15～20 分）、市電「脇田」近くの市バスシャトルバス利用をお勧めします。 


