
 JACO 国際学会発表⽀援プログラム申込⽤紙 
申し込み⽇       年   ⽉    ⽇ 

ふりがな 
⽒名 

                                

所属  
会員番号          
連絡先 
（採否結果のご
連絡先） 

メールアドレス： 
郵便番号 
住所 
 
電話番号   （   ） 

発表学会名 
HP の URL 

 

開催⽇    年   ⽉    ⽇ 〜  ⽉    ⽇ 

開催地           国          市 

参加・発表⽅法い
ずれか⼀つに✔ 

現地参加（□⼝演  □ポスター発表）  
オンライン参加 （□⼝演  □ポスター発表） 

経費 渡航費概算           （現地参加のみ記載 ⽇本円）             
参加費             （現地通貨で記載） 

演題名  

共同演者  
 

抄録（英⽂） 
 

 



 
 抄録（和訳）  

科研費、他団体、
所属機関の研究
費の⽀給状況 
（申告漏れ等が
判明した場合に
は奨学⾦を返⾦
いただくことが
あります。） 

 



発表者・連名者す
べての利益相反
（⽇本眼科学会
に準ずる） 
（申告漏れ等が
判明した場合に
は奨学⾦を返⾦
いただくことが
あります。） 

 

 
上記を記⼊の上、発表する学会からの演題採択通知の e-mail、参加費の領収証（コピー可）
を添付し、件名を「JACO 国際学会発表⽀援プログラム申し込み」として⽇本視能訓練⼠協
会事務局 info@jaco.or.jp までメールで送付してください。件名が明記されていない場合、
担当に届かない可能性がありますのでお気をつけください。 
 
メールに送付先するもの 
□ JACO 国際学会発表⽀援プログラム申込⽤紙 
□ 演題採択通知（e-mail のコピーで可） 
□ 参加費の領収証（領収の e-mail コピーでも可） 
 


