
CDE-Chibaフェスティバル 2024 一般演題募集要項 

 

目的 

CDE-Chiba を取得されている皆様より、普段の療養指導／支

援の活動を報告し、他の方の取り組みを知る情報共有を目的とし

ております。 

日時 
2024年 10月 6日(日) 10：00～15：0５ 

※一般演題は第 2部 13：00～15：00 

会場 
千葉県医師会館 3階会議室 

〒260-0026 千葉市中央区千葉港 4-1 

発表方法 

会場内に集合いただき、演題用パソコンよりオンラインにてご発

表いただきます。 

※演題スライドは事前にご提出をお願いいたします 

スライド 

作成 

■PowerPoint で作成してください。 

※Windows での作成を推奨。発表用パソコンが Windows の

ため、作成頂いたスライド形式が崩れる場合があるためです。 

■発表時間は 10分～15分で作成してください。 

■音声やアニメーションの挿入も可能 

■ご自身のパソコン持ち込みはできません。事前にスライドを送

っていただき、修正があった際には当日 USB に格納してご持

参ください。 

応募資格 

CDE-Chiba 有資格者（資格取得予定者も含む）、千葉県糖尿病

対策推進会議会員、その他 CDE-Chiba にご賛同いただける方

（医師、歯科医師、メディカルスタッフ等）。 

募集テーマ 

「私の施設でこんな活動をしている」「地域医療連携の試み」「医

療介護連携の試み」「チーム医療の実践」「CDE-Chiba としての

私の心構え」「症例報告」 

その他糖尿病の臨床研究、地域医療や CDE-Chiba が関係する

内容であればどんなテーマでも受け付けます。 



応募方法 

「（別紙）CDE-Chibaフェスティバル 2023 一般演題発表申

込用紙」を千葉県糖尿病対策推進会議へ提出してください。 

提出期限は 2024年 7月 31日(水)までメール又は FAXに

てお知らせください。 

※あくまでご発表の参加回答期限です。演題名や演題内容はこ

の時点で未定で構いません。 

 

宛先アドレス：t.nemoto@office-cma.or.jp 

【件名】CDE-Chibaフェスティバル 2024 一般演題 

【内容】ご所属先、発表者氏名、職種、演題名（未定） 

 

FAX：043-239-5461 

「CDE-Chibaフェスティバル 2024 一般演題発表申込書」に

必要事項を記載し送信 

※ご提出後、事務局より個別にご連絡差し上げます。 

発表詳細 

■会場に集合しご発表ください。集合時間などの詳細は事前に

事務局より連絡いたします。 

■演題発表の順番および発表時刻表は、全体の演題数が確定し

次第お知らせいたします。 

諸注意 

◇症例発表など個人が特定される情報の掲載は避けてください 

◇お申し込み後、千葉県糖尿病対策推進会議よりスライドデータ

ご提供のご連絡をいたします。用途は座長が事前に確認させて

頂き、当日の流れをスムーズにするためです。 

優秀演題 
演題審査により、優秀な演題発表には表彰・副賞の贈呈を予定し

ております。 

ご不明点がございましたら下記までお問い合わせ下さい 

 

【お問合せ】 

千葉県糖尿病対策推進会議 

E-mail：t.nemoto@office-cma.or.jp 

TEL：043-239-5474／FAX：043-239-5461 

 

mailto:t.nemoto@office-cma.or.jp

