
2011 年 11 月吉日

比較眼科学会臨床部会
学術講習会・第12回症例検討会のご案内

（第一報）
症例検討会委員長：余戸　拓也

拝啓
　向寒のみぎり，先生方におかれましてはご清栄のこととお喜び申し上げます．
　さてこのたび，学術講習会と第12回症例検討会を同時開催いたしますのでご案内致します．学術講習会で
は，酪農学園大学獣医麻酔学教室教授の山下和人先生に「より安全で痛みのない獣医療を目指して～眼科手
術に関わる麻酔疼痛管理」と題してご講演頂きます．症例検討会では，これまで同様に皆様からの検討症例
を募集し，当学会認定の獣医眼科学専門医を交えた一歩踏み込んだ症例検討を実施致します．症例は珍しい
症例のみでなく，日常診療で困っている症例等も受け付けますが，麻酔学に関連した症例を優先してご提供
頂ければ幸いです．
　前回の症例検討会は大阪での開催でしたが，今回は再び日本獣医生命科学大学での開催となります．眼科
学会ならではの有意義な内容となると思いますので，万障お繰り合わせの上，是非ともご出席くださいます
ようお願い申し上げます．

敬具

記
1.日時：2012年1月22日(日) 

9:30- 受付開始
10:00-12:00 症例検討会
13:30-16:00 学術講習会

「より安全で痛みのない獣医療を目指して～眼科手術に関わる麻酔疼痛管理」
酪農学園大学獣医麻酔学教室教授　山下　和人先生

2.場所：日本獣医生命科学大学　第1校舎　C-501研修室
〒180-8602 東京都武蔵野市境南町 1-7-1（http://www.nvlu.ac.jp/access/access.html/ ）
JR 中央線「武蔵境駅」から徒歩 1 分

3.症例検討会抄録締め切り：2012年1月9日(月)17時まで

4.参加方法：事前申し込み　2012年1月16日(月)17時まで
• Facebookイベント「比較眼科学会学術講習会・第12回症例検討会」

(http://www.facebook.com/event.php?eid=216761115007480)に参加申し込みをする．
• またはEメールやFAXでお名前，勤務先名，Eメールアドレスを下記問い合わせ先に送付する．
不測の事態が生じた場合に緊急連絡をする必要があるため，必ず事前登録をしてください．
抄録は事前にPDFにて配信予定です．印刷抄録（1部1000円）を希望される方は申込時にご連絡下さい．

5.参加費：会員5千円　非会員7千円　(当日申し受けます)　　学生無料　(要・学生証の提示)

6.お問い合わせ先：DVMsどうぶつ医療センター横浜　二次診療センター眼科　小林義崇
〒224-0044 神奈川県横浜市都筑区川向町966-5  Tel : 045-479-6999 Fax : 045-473-1208
E-mail:coba@animaleyecare.jp

以上



発表申込要項

1. 症例発表は発表時間8分程度にまとめて下さい．

2. 発表要旨は，1,000文字以内にまとめ，演題を14ポイント，必要事項と本文を12ポイントの明朝

体で記載して下さい．発表要旨ファイルは下記宛にe-mailでお送り下さい．

3. 発表要旨には，演題・氏名・所属を記入し，所属は略称を用い，括弧でくくって全氏名の後に付

けてください(連名・複数機関の場合，数字を付して区別願います)．連名の場合は発表者氏名の

前に○印を付けて下さい．

4. 抄録受付期間：2012年1月9日(月)17時まで(必着)

送付原稿には発表者の連絡先(電話番号やe-mail)を明記して下さい．

5. 宛先：DVMsどうぶつ医療センター横浜　二次診療センター眼科　小林義崇

〒224-0044 神奈川県横浜市都筑区川向町966-5 Tel:045-479-6999 Fax:045-473-1208

E-mail:coba@animaleyecare.jp


