
連絡先著者名 : 所属，住所，連絡先 

 

 

講演タイトル 
 
 

○著者１1)，著者２1)，著者３2)，著者４1)，著者５2) 
（所属１1)，所属２2)） 

 
要旨：光超音波画像はＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ

ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ

ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ

ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ（100〜150 語） 
 

 原稿の書き方は，次の通りです．英文原稿，和文原稿いずれの場合も本フォーマットを使用して

下さい．原稿の枚数には特に制限はございません．原稿はそのままオフセット印刷しますので必ず

ワープロで印書して下さい．本文の余白は上下 25 mm，左右 20 mm です．PDF ファイルまたは Word

ファイルの形式でお送り下さい．  

 講演タイトルは，14P 表示，中央揃えです．著者名及びその所属機関は 10P 表示，右揃えです．

登壇者は氏名の左側に○を記して下さい．1 頁のヘッダ部分（最下部）に連絡先著者の氏名，所属，住

所，連絡先を載せて下さい．本文の形式は自由です． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


