
令和6年 5月 9日 

広島病理集談会 

関係各位 

世話人            

広島大学大学院医系科学研究科         

病理学研究室   武島 幸男 

副世話人           

広島大学大学病院病理診断科 

       有廣 光司 

 

拝啓 時下、益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。 

  さて、下記の要領にて第77回広島病理集談会を開催致したくご案内申し上げます。 

  ご多忙とは存じますが、多数のご出題、ご参加をお待ち致しております。 

敬具 

 

第 77 回広島病理集談会 演題募集のお知らせ 

 

記 

 
1. 日時：令和 6年 8月 3日（土） 午後 1時 30分（予定）より 

2. 場所：広島大学医学部 第 4講義室（予定） 

3. 演題：抄録はスライドカンファレンス、剖検例とも400字以内に記載し、E-mailにて、 

下記宛にお送り下さい。 

  全例バーチャルスライドでの配信をしますので、配信用 HE 標本 2 枚（バーチャ

ルスライド用 1 枚、座長用 1 枚）と「広島病理集談会演題提出チェックシート」

を下記宛にお送り下さい。 

 

            【演題宛先】〒734-8551 広島市南区霞 1-2-3 

広島大学大学院医系科学研究科 

病理学研究室 

   Amatya Vishwa Jeet
ｱ ﾏ ﾃ ｨ ｱ  ｳ ﾞ ｨ ｼ ｭ ﾜ  ｼ ﾞ ｰ ﾄ

 

TEL: (082)257-5152 

E-mail: amatya@hiroshima-u.ac.jp 

 

（締切り日） 令和 6 年 7 月 5 日（金）（必着） 



広島病理集談会  演題提出チェックシート 

 

 スライドカンファレンスへの演題提出にあたり、以下の項目に関して確認の上、この  

チェックシートを添えて抄録・プレパラートをお送り下さい。 

 

1. インフォームドコンセントについて 

□ 本症例は、患者または家族の学術研究、症例報告に関する同意（包括的同意含む）を  

 得ている。 

 

2. 個人情報保護について （各項目を確認の上、チェックを入れて下さい） 

□ 患者の氏名、イニシャル、雅号は記述しない。 

□ 患者の年齢は、特別必要のない場合には曖昧な記載とする。 

□ 患者の人種、国籍、出身地、現住所、職業歴、既往歴、家族歴、宗教歴、生活習慣・    

 嗜好は、報告対象疾患との関連性が薄い場合は記述しない。 

□ 日付は記述せず、第一病日、3 年後、10 日前といった記述法とする。 

□ 診療科名は省略するか、おおまかな記述法とする（たとえば、第一内科の代わりに   

 内科）。 

□ 既に診断・治療を受けている場合、他院名やその所在地は記述しない。 

□ 顔面写真を提示する際には目を隠す。眼疾患の場合は、眼球部のみの拡大写真とする。 

□ 症例を特定できる生検、剖検、画像情報の中に含まれる番号などは削除する。 

 

 

以上確認の上、演題を応募します。 

 

          年   月   日 

 

所属：      

                         

 

氏名（自署）：                  

 

 


