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お知らせとお願い 

 

<発表者の皆様へ> 

1. 発表時間 

各部の発表時間は、常勤研究者（室長等）l名と若手研究者（流動研究員等）1名による 2演題で

質疑応答を含め計 25分間です（成人精神保健研究部・災害時こころの情報支援センターを除く）。

円滑な進行のため、発表者の交替も含めて時間厳守でお願いいたします。 

2. 発表形式および発表用ファイルの仕様 

発表にはリサーチ委員会で用意する Windows マシン（Powerpoint2013 対応）を使用いたします。

発表者の持参機、Macintoshマシンとの切り替え作業は行いません。Windows版 Powerpointでの発

表用ファイル作成をお願いいたします。発表用ファイルは各部 lファイルにまとめ、ファイル名は

「01心身医学研究部.pptx （もしくは.ppt） 」のように、報告番号（前頁参照）および研究部名と

してください。 

3. 発表用ファイルの提出 

発表用ファイルは、下記のいずれかの方法でご提出ください。 

＜動作確認を希望しない場合＞2 月 26 日（金）までに自殺予防総合対策センター 山内貴史

（tyama@ncnp.go.jp）までメール添付でお送りください。委員会では動作確認は行ないません。 

＜動作確認を希望する場合＞ 2月 26日（金）13時～17時（時間厳守）に、自殺予防総合対策セ

ンター自殺実態分析室（2 号館 2 階）に当日使用 PC を準備します。あらかじめ山内

（tyama@ncnp.go.jp）まで連絡の上、USB メモリでファイルを持参いただき、各自確認を行ってく

ださい。 

 

<座長・会場係のお願い> 

1. 座長は各部長先生にお願いいたします。スケジュールが非常にタイトですので、上記発表時間厳

守での運営をお願いいたします。 

2. 会場係（タイムキーパ一 1 名、照明・マイク担当 2 名）は、セッションごとにリサーチ委員の所

属する部からのご協力をお願いいたします。 

 

次の座長、発表者は最前列にご着席になり、お待ちください。 

 

<写真撮影に関するお願い> 

午前中の発表が終了した段階（12:05～）で、会場で記念写真撮影を行います。若手研究者の皆さんは、

テーブルや椅子、機材等の移動等の手伝いをお願いいたします。 
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