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札医事一発第２６９号 

令和８年１０月２日 

 

 

病院長 各位 

 

 

 

札 幌 市 医 師 会 会 長 今   眞 人 

札幌市病院協議会会長 磯 部   宏 

札幌市勤務医協議会会長 鶴 間 哲 弘 

 

 

第４７回札幌市病院学会の演題募集について 

秋涼の候、貴職におかれましては、益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 

日頃より当会並びに札幌市病院協議会、札幌市勤務医協議会の事業につきましては、特段のご理

解とご協力を賜り感謝申し上げます。 

さて、札幌市医師会・札幌市病院協議会・札幌市勤務医協議会共催による第４７回札幌市病院学

会を下記日程にて開催する運びとなりました。 

つきましては、別紙要領にて各部門の演題を募集いたしますので、ご多忙とは存じますが、貴職

の特段のご高配を賜りますようお願い申し上げます。 

また、今回も優秀な発表に対して学会賞（表彰状と副賞）を授与する予定でありますので奮って

ご応募いただきますようお願い申し上げます。 

 

記 

 

日 時：令和９年２月６日（土） 

    １３：００～  開会、第４６回札幌市病院学会賞表彰式 

    １３：２０～  一般演題発表  

場 所：札幌市医師会館（中央区大通西１９丁目）  
 

お願い: 

札幌市病院学会の運営に多大なるご協力をいただきまして感謝しております。 

本学会は、医師、看護師、理学療法士、放射線技師、臨床検査技師、薬剤師、栄養士、事務など様々

な職種の方が自由に発表できる場となっております。院長先生におかれましては、院内の各部門に広く

ご案内くださいますようお願いいたします。 

また、最近の医療状況の変化は目を見張るものがあります。本学会におきましては、医療技術系から

の講演は質も高く活発な討議が有意義に行われておりますが、その反面事務系からの演題が少ないよう

に思います。院長先生には、ぜひ意識して事務系、特に地域連携室、医事課、管理部門、情報管理部門、

安全管理部門、医療相談部門 、感染対策部門などからの演題を出していただき、職域を超えたチーム医

療の推進につながればと思っております。ご協力をよろしくお願い申し上げます。 
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● 第４７回札幌市病院学会 演題募集要領 ● 

１．開催日時：令和９年２月６日（土）１３：００ 開会 

２．会  場：札幌市医師会館（中央区大通西１９丁目） 

３．応募資格：演者は札幌市病院協議会会員の所属する医療機関の方に限ります。 

※共同研究者はこの限りではありません。 

４．分  類：１）医 療  ４）放射線    ７）ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ   10）救急・地域医療 

２）看 護  ５）検 査    ８）医療社会事業  11）臨床工学 

３）薬 剤  ６）栄養・給食  ９）経営・管理   12）災害・救護活動  

５．優秀演題：各分野の演題の中から優秀演題を選考し、合計６演題を次年度の病院学会で表彰い

たします。 

６．申込方法：札幌市病院協議会ホームページ内、札幌市病院学会の演題登録フォームから 

エントリーしてください。 

         札幌市病院協議会ホームページ ： https://www.sapporo-byoinkyo.jp 

・申込締切後の登録内容の変更はお受けできませんのでご注意ください。 

・登録内容を修正する場合は、演題登録後に送付される確認メール内の「My ペー 

ジ」URL から変更してください。（最新の登録内容を採用いたします）。 

・「My ページ」は発表用パワーポイントおよび講演集用原稿の提出にも使用します 

ので、演題登録後に送付される確認メールは大切に保管してください。 

・演題を取り下げる場合には事務局までご連絡ください。 

７．申込締切：令和８年１１月６日（金） 

８．発表方法：発表時間は８分（口演５分・質疑３分）、パワーポイントによるパソコンでの発表

のみとなります（※スライド枚数の制限はありません）。 

・会場パソコンの仕様 

【パソコン】OS：Windows11 Pro 【ソフト】Microsoft PowerPoint 365 

※パソコン操作は演者ご自身か共同研究者の方が行ってください。 

９．発表用データ提出方法 

提出期限：令和９年１月１５日（金）まで 

提 出 先：「My ページ」よりご提出ください（CD-R での提出も可） 

・「My ページ」は、演題登録後に送付される確認メール内の URL よりご確認いただ

けます。編集ボタンを押し、パワーポイントファイルをアップロードしてくださ

い。 

・パワーポイントのファイル名は「演題番号・発表者」としてください。 

【ファイル名の例】： 77 山田花子.ppt （ppt または pptx） 

https://www.sapporo-byoinkyo.jp
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・10MB を超えるファイルについては、メールにてご送付くださいますようお願い 

いたします。 

・CD-R でご提出される場合は、演題名・氏名・医療機関名・スライド枚数を明記し

てください。CD-R は返却しません。必ず事前に保存をお願いします。 

・不測の事態に備え、発表当日には、予備のメディアを必ずご持参ください。 

 

10．利益相反（COI）の開示について 

     ：タイトルスライドか、その次のスライドに発表演題に関係する企業などとの利益相反 

の有無について記載してください。 

 ＜記載例＞ 

【開示すべき利益相反がない場合】      【開示すべき利益相反がある場合】 

 

 

 

 

 

 

 

11．講演集原稿の作成 

：本学会での発表内容を『第４７回札幌市病院学会講演集』に収録いたします。 

演者の方は講演集原稿を Word ファイルにて、令和９年２月６日（土）（※学会当日） 

までに「My ページ」よりご提出ください（CD-R での提出も可）。 

※別紙の「講演集原稿の作成について」をご参照の上、作成してください。  
 

12．スケジュール 

・演題募集締切 令和８年１１月 ６日（金） 

・発表用パワーポイント提出期限 令和９年 １月１５日（金） 

・講演集用原稿提出期限 令和９年 ２月 ６日（土） 

 

 

 

＜問合せ先＞ 

〒060-8581 札幌市中央区大通西 19丁目 札幌市医師会館   

第４７回札幌市病院学会事務局（担当 野原） 

                                 TEL 011-611-4181 FAX 011-643-1511  

E-mail  jigyo01@spmed.or.jp 

 

札幌市病院学会  

利益相反の開示  

筆頭演者名：〇〇 〇〇  

   

私は本演題に関連して、開示すべき利益相反は

ありません。  

札幌市病院学会  

利益相反の開示  

筆頭演者名：〇〇 〇〇  
 
  

（該当企業名のみ記載）  

mailto:jigyo01@spmed.or.jp

