
第5回 日本レックリングハウゼン病学会学術大会のご案内 
第５回の学術大会を以下の要領で開催いたします。 
皆様のご参加をお待ちしております。 
 

会長: 新村眞人 (東京慈恵会医科大学 名誉教授) 
大会日時: 2013年10月20日(日)  
大会会場: 東京慈恵会医科大学 大学1号館講堂(3階) 
 東京都港区西新橋3-25-8 Tel:03-3433-1111(代表電話) 
 
参加費: 5,000円(懇親会費を含む) 
       大会会場にて徴収いたします。  
       同時に学会への入会も当日会場で受け付けます。 
       代理の方を通しての入会受付も当日会場で行います。 
 
演題の応募期間: 平成25年 7月16日~8月16日 (締め切り厳守)  
演題募集要項: 

 レックリングハウゼン病に関連する臨床的研究、基礎的研究を含め、 会員の
臨床活動、研究活動に資するオリジナルの研究を求めます。症例報告や啓蒙活
動、 遺伝相談活動など幅広い研究成果の発表をお願いいたします。口頭発表お
よびポスター発表を通じての発表とします。発表内容の要旨を1000字以内にま
とめ、演題名、発表者(複数名の場合は、代表発表者名に下線を付ける。) 所属
を明記した上で、以下のメールアドレスに原稿をメールの本体および、 
MS-Word の添付書類として送付してください。演題名に関しては英文タイト 
ルもお願いいたします。発表時間、口頭発表かポスター発表の別、時間等は締
め切り後、調整してご連絡いたします。 

 
投稿先はこちらへお願いいたします。: jsrd5@jikei.ac.jp 
 
プログラム詳細は当HPに掲示すると共に、発表者に連絡いたします。 
 
原稿提出: 

 学会終了後、ご発表内容をまとめ、日本レックリングハウゼン病学会雑誌に
寄稿をお願いしています。 

 
学術大会事務局:  

〒105-8461    
   東京都港区西新橋3-25-8   
   東京慈恵会医科大学皮膚科学講座内    
   第５回 日本レックリングハウゼン病学会事務局 
    TEL: 03-3433-1111 内3342    
    FAX:  03-3438-1420 


