
令和 8年 9月吉日 

会 員 各 位 

第 23 回 三重卒後研修医学会開催・演題募集のお知らせ 

 

NPO法人 MMC卒後臨床研修センター理事長 佐久間 肇 

 

平素は格別のご高配を賜り厚く御礼申し上げます。 

さて、下記のとおり第 23回三重卒後研修医学会を開催しますのでご案内申し上げます。例年症例発表

を体験する機会として、また卒後研修の充実につながる研鑽と交流の場として皆様にご好評をいただい

ております。 

開催にあたりまして、初期研修医の皆様より演題を募集いたします。貴院の指導医ならびに、初期研

修医の皆様にご周知いただきますようお願い申し上げます。 

またご多忙のなかご足労をおかけしますが、日頃臨床研修指導にご尽力いただく皆様の交流の機会と

なりますよう、ぜひ当日は多くの研修医・指導医の先生方にご聴衆いただきますようお願い申し上げま

す。 

記 

【日 時】令和 9年 1月 30日（土）  

※ 12時頃の開始を予定しておりますが、演題数により開催時刻は後日決定します。 

※ 詳細スケジュールは MMC e研修医手帳システム講習会情報「三重卒後研修医学会」でご確認く

ださい。 

【場 所】三重大学医学部附属病院 外来棟５階ホール・スキルズラボ 

【内 容】 

研修医による症例発表（表彰有）、研修医、指導医、医学生、参加者による討論・意見交換 

発表 5分 討論 3分（スライド枚数は制限無し） 

【申込方法】 

・演題 

受付期間中に MMCホームページに設置された申し込みフォームから申し込む。 

https://www.mmc-center.com/ ← ページ右上の虹と雲の絵から 

※ 演題申込を送信したら自動配信で受付完了のメールが届きますので届かない場合は受付完了

していませんので事務局に確認をお願いいたします。 

受付期間：令和 8年 10月 1日（木）～11月 30日（月）24時厳守（抄録含む） 

※ 当日発表演題数は 25とする。応募数が 26以上になった場合は事前の抄録査読により 25を選

ぶ。結果は年内に連絡する。 

※ いかなる場合でも期限後の受付、他の連絡方法による受付はいたしません。 

・聴衆（演者も含む） 

研修医・指導医共に必ずⅯⅯⅭe研修医手帳システムから申し込むこと。 

【プログラム・抄録集配付】 

お預かりした抄録は抄録集にまとめ、医学会当日受付にて参加者へ配付させていただきます。ご応

募の際この件に関してもご了承ください。 

【問合せ先】MMC卒後臨床研修センター事務局 TEL：059-231-5429 E-mail:jimukyoku@mmc-center.com 

https://www.mmc-center.com/
mailto:jimukyoku@mmc-center.com


令和 8年 9月吉日 

研修医の皆さま 指導医の皆さまへ 

 

第 23 回 三重卒後研修医学会演題募集について 

 

平素は格別のご高配を賜り厚く御礼申し上げます。 

さて毎年ご好評をいただいております「三重卒後研修医学会」を本年度も開催いたします。 

つきましては、研修医の皆様から演題を募集いたします。ご所属の研修病院及び関連病院における

症例や経験、あるいは臨床研究などの演題を発表される方は、事前に下記内容をご参照の上、MMC ホ

ームページ内「卒後研修医学会申し込みフォーム」からお申し込みください。 

本会が皆様の研鑽と交流の場としてご活用いただけるようエントリーをお待ちしております。 

 

【日 時】令和 9年 1月 30日（土）  

※ 12時頃の開始を予定しておりますが、演題数により開催時刻は後日決定します。 

※ 詳細スケジュールは MMC e研修医手帳システム講習会情報「三重卒後研修医学会」でご確認くださ

い。 

【場 所】三重大学医学部附属病院 外来棟５階ホール・スキルズラボ 

【内 容】 

県内の研修病院にご所属の初期研修医による症例発表・地域医療経験・臨床研究など 

及びそれに対する指導医、研修医、研修に携わる方、医学生による討論・意見交換 

発表 5分 討論 3分 （スライド枚数制限無し） 

参加者交流会・表彰式 

【申込方法】                            

受付期間中に MMCホームページに設置の演題申し込みフォームから申込む 

https://www.mmc-center.com/ ← ページ右上の虹と雲の絵から 

※ 演題申込を送信したら自動配信で受付完了のメールが届きますので届かない場合は受付完了して

いませんので事務局に確認をお願いいたします。 

受付期間：令和 8年 10月 1日（木）～11月 30日（月）24時厳守（抄録含む） 

必須項目 

 自身の氏名 フリガナ 氏名アルファベット表記（パスポート記載と同じ文字） 

 研修病院 研修年次 筆頭指導医氏名 フリガナ 筆頭指導医所属病院 診療科 

 演題タイトル、抄録 400文字（Wordで計測） 

 共同演者の氏名、診療科、所属病院  

※ 当日発表演題数は 25 とする。応募数が 26 以上になった場合は事前の抄録査読により 25 を選ぶ。

結果は年内に連絡する。 

※ いかなる場合でも期限後の受付、他の連絡方法による受付はいたしません。 

【プログラム・抄録集配付】 

お預かりした抄録は抄録集にまとめ、医学会当日受付にて参加者へ配付させていただきます。ご応

募の際この件に関してもご了承ください。 

【問合せ先】MMC卒後臨床研修センター事務局 TEL：059-231-5429 E-mail:jimukyoku@mmc-center.com 

https://www.mmc-center.com/
mailto:jimukyoku@mmc-center.com

