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参加者へのご案内

1 参加受付
▪受付日時　2024年3月30日（土） 9：30～16：30

▪受付場所　ロイトン札幌 2F ホワイエ

▪参加費　�医師（会員・非会員）・企業　　　　　3,000円	  
メディカルスタッフ（会員・非会員）　2,000円

			   抄録集は参加者へ配布いたします。

			   当日現地での受付のみとなります。

			   現金のみの取扱いとなります。

▪参加証　�会期中は参加証の着用をお願いいたします。参加証の着用がない場合は、各会場へ
の入場を固くお断りします。

2 その他ご案内
▪クロークについて：お荷物はロイトン札幌2F のクロークをご利用ください。

▪写真撮影・音声収録・映像収録：会場内での、撮影・音声・映像収録は固くお断りします。

▪呼び出し：会場内での呼び出しは行いません。

▪駐車場：ロイトン札幌駐車場の割引サービスはありません。

▪�ランチョンセミナーでは昼食をご用意いたします。数に限りがありますので予めご了承ください。
尚、整理券の配布はありません、先着順となります。

▪取得可能単位について

	 ・日本心血管インターベンション治療学会（CVIT）専門医認定医資格更新単位　3点（※1）（※2）

	 ・�日本心血管インターベンション治療学会合同認定インターベンションエキスパートナース
（INE）更新単位　10単位

	 ・�日本心血管インターベンション治療学会認定心血管インターベンション技師	 
（ITE）更新単位　10単位（※1）（※2）

	 ・日本血管撮影・インターベンション専門診療放射線技師　認定更新単位　2単位（※2）

	 各資格更新時にご自身でお手続きください（参加受付の際に、参加証明書を発行いたします）。
 ※1：会員証による単位登録が可能です、会員証をご持参ください。

 ※2： 座長・発表者として出席の場合は単位数が変更となる場合があります、詳しくは各事務局へお問い合
わせください。

3 座長・演者の方へ
▪座長の方へ

	� 参加登録後、ご担当のセッション開始10分前までに会場内右手前方の座長席近くにご着席
ください。	  
担当セッションは時間厳守にてお願いします。
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▪演者の方へ

	� 口演発表は、コンピュータープレゼンテーションに限ります。	  
参加登録後、発表セッション開始20分前までに、PC 受付にてご発表データの登録またはプ
レビューを行ってください。	  
発表は、演台のモニターで確認しながら備え付けのマウスおよびキーボードにてご自身で進
めてください。

	【PC受付】 ロイトン札幌 2F ホワイエ参加受付横

	【発表時間】 
	 　�メディカル一般口演／メディカルスタッフ一般口演／SRA：	  

発表 7分　質疑応答 3分　計10分

	 　地方会優秀演題（YIA）：発表 10分　質疑応答 2分　計12分

	 　その他のセッションは別途ご連絡いたします。

	【データでの持込について】
	 ・データは USB メモリなどメディアでご持参ください。

	 ・�動画を使用の場合でも USB メモリなどメディアでの持込を可とします。ただし下記の注
意事項を必ず守ってください。

	 　ⅰ	Windows 版 Power point 2007～2021（365含む）で作成されたデータであること。

	 　ⅱ	� 動画ファイルを使用する場合は WMV にエンコードしたものを推奨します。	  
Power Point 2010以降はスライドデータに動画ファイルを埋め込む機能がありますが、
保存を97-2003の互換で行いますと、その機能が有効になりません。動画ファイル単
体は念のためお持ちください。

	 　ⅲ	Windows 標準フォントを使用すること。

	 　ⅳ	動画含め作成された PC 以外の PC で事前に動作確認をしていただくこと。

	【PC本体の持込について】
	 ・�感染症防止の観点から可能な限りデータでのお持ち込みをお願いいたします。

	 ・�電源アダプターは必ずご持参ください。

	 ・�スクリーンセーバー、省エネ設定（スリープ機能等）、パスワードロックはすべて解除し
てください。

	 ・ �HDMI 以外のコネクタの PC は必ずアダプターをご持参ください。

	 ・�可能な限り、事前にプロジェクターなどへ接続し、出力をご確認ください。

	【データ・PC共通事項】
	 ・�パワーポイントの発表者ツールは使用できません。発表原稿はプリントアウトしご持参く

ださい。

	 ・�万一に備え、必ず発表ファイルのバックアップデータをご持参ください（USB メモリ、
CD-R など）。

	 ・作成された PC 以外の PC で再生できることをご確認ください。
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	【その他】 
	 ・お預かりした発表データは、学会終了後、事務局にて責任をもって消去いたします。

	 ・�当日やむを得ない事情で発表出来ない場合はなるべく代理の演者を立ててください。代理も
不可能な場合は演題取り下げになります、事務局へ電話にてご連絡をお願いいたします。

4 幹事会・メディカルスタッフ部会のご案内

▪CVIT 北海道支部幹事会

　日時：2024年3月30日（土） 13：00～13：20

　会場：ロイトン札幌 2F クリスタルルーム B

▪CVIT北海道支部メディカルスタッフ部会

　日時：2024年3月30日（土） 11：30～12：00

　会場：ロイトン札幌 2F クリスタルルーム B

5 お問合せ先
日本心血管インターベンション治療学会北海道支部 事務局

〒003-0809　札幌市白石区菊水9条3丁目1-17

TEL：011-788-3046　FAX：011-788-3045

http://www.cvit-hokkaido.com/


