
第12回日本ボツリヌス治療学会学術大会
採択演題一覧　≪登録番号順≫

口演発表：発表7分、質疑3分

登録番号 演題番号 発表形式 テーマ 会場 部屋名 日にち
セッション
開始時刻

セッション
終了時刻

セッション
時間

発表開始
時刻

発表終了
時刻

101 O4-3 口演発表 痙縮2 第2会場 中会議室1+2 9月21日（日） 9:30 10:00 30分 9:50 10:00

102 O4-2 口演発表 痙縮2 第2会場 中会議室1+2 9月21日（日） 9:30 10:00 30分 9:40 9:50

103 O4-1 口演発表 痙縮2 第2会場 中会議室1+2 9月21日（日） 9:30 10:00 30分 9:30 9:40

104 O1-5 口演発表 痙性斜頸・痙縮 第1会場 中会議室3+4 9月20日（土） 16:50 17:50 60分 17:30 17:40

105 O1-1 口演発表 痙性斜頸・痙縮 第1会場 中会議室3+4 9月20日（土） 16:50 17:50 60分 16:50 17:00

106 O6-1 口演発表 痙攣性発声障害 第2会場 中会議室1+2 9月21日（日） 14:40 15:30 50分 14:40 14:50

107 O3-1 口演発表 痙縮1 第2会場 中会議室1+2 9月20日（土） 11:00 11:50 50分 11:00 11:10

108 O5-2 口演発表 顎・口腔ジストニア 第2会場 中会議室1+2 9月21日（日） 14:10 14:40 30分 14:20 14:30

109 O3-3 口演発表 痙縮1 第2会場 中会議室1+2 9月20日（土） 11:00 11:50 50分 11:20 11:30

110 O5-3 口演発表 顎・口腔ジストニア 第2会場 中会議室1+2 9月21日（日） 14:10 14:40 30分 14:30 14:40

111 O3-4 口演発表 痙縮1 第2会場 中会議室1+2 9月20日（土） 11:00 11:50 50分 11:30 11:40

112 O1-3 口演発表 痙性斜頸・痙縮 第1会場 中会議室3+4 9月20日（土） 16:50 17:50 60分 17:10 17:20

113 O3-5 口演発表 痙縮1 第2会場 中会議室1+2 9月20日（土） 11:00 11:50 50分 11:40 11:50

114 O2-2 口演発表 顔面痙攣・顔面神経麻痺後遺症 第2会場 中会議室1+2 9月20日（土） 10:30 11:00 30分 10:40 10:50

115 O6-2 口演発表 痙攣性発声障害 第2会場 中会議室1+2 9月21日（日） 14:40 15:30 50分 14:50 15:00

116 O5-1 口演発表 顎・口腔ジストニア 第2会場 中会議室1+2 9月21日（日） 14:10 14:40 30分 14:10 14:20

117 O1-2 口演発表 痙性斜頸・痙縮 第1会場 中会議室3+4 9月20日（土） 16:50 17:50 60分 17:00 17:10

118 O2-1 口演発表 顔面痙攣・顔面神経麻痺後遺症 第2会場 中会議室1+2 9月20日（土） 10:30 11:00 30分 10:30 10:40

119 O3-2 口演発表 痙縮1 第2会場 中会議室1+2 9月20日（土） 11:00 11:50 50分 11:10 11:20

120 O6-3 口演発表 痙攣性発声障害 第2会場 中会議室1+2 9月21日（日） 14:40 15:30 50分 15:00 15:10

121 O2-3 口演発表 顔面痙攣・顔面神経麻痺後遺症 第2会場 中会議室1+2 9月20日（土） 10:30 11:00 30分 10:50 11:00

122 O1-4 口演発表 痙性斜頸・痙縮 第1会場 中会議室3+4 9月20日（土） 16:50 17:50 60分 17:20 17:30

123 O6-5 口演発表 痙攣性発声障害 第2会場 中会議室1+2 9月21日（日） 14:40 15:30 50分 15:20 15:30

124 O1-6 口演発表 痙性斜頸・痙縮 第1会場 中会議室3+4 9月20日（土） 16:50 17:50 60分 17:40 17:50

125 O6-4 口演発表 痙攣性発声障害 第2会場 中会議室1+2 9月21日（日） 14:40 15:30 50分 15:10 15:20
　※筆頭演者の先生へはメールにてご案内もお送りしております。届いていない場合は運営事務局までお問い合わせください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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