
平成２９年 8 月２８日 

 

北海道福祉 4 団体 実践交流会 

演題発表（実践報告／研究報告）実施要領 

  

（１）演題申し込みについて 

   今回の演題発表については、口演のみとなります。 

   演題発表をご希望の方は、９月２２日（金）１７：００までに、別紙演題申込書に必要事項を記載の上、

下記担当へ E メールにてご提出ください。 

   演題内容については、プライバシーと倫理的側面に充分な配慮をお願いします。 

   また、内容に関して、研究対象者及び所属機関に確認・承諾を頂いた上でお申し込みください。 

   今回は１０演題を募集いたしますが、応募多数の場合は運営担当において内容を精査し、採否を決定 

させて頂きます。 

 

（２）発表方法について 

発表にあたり、パワーポイントのみ使用が可能です。 

データは１０月２８日（金）１７：００までに下記担当へ Eメールにて提出ください。 

※提出前に、必ずウイルスチェックを行った上でご提出ください。 

当日使用するパソコンにダウンロードして起動確認を行ない、データは持参いたします。 

内容に変更がある場合はＵＳＢにて当日発表データを持参してください。 

演題発表は１演題につき発表８分、質疑応答５分を予定しております。 

 

（３）抄録原稿について 

 １演題あたりの抄録はＡ４版１枚です。別添の書式をご利用ください。（フォントはＭＳ明朝、サイズ

を１０．５でお願いします）。その中に演題名、発表者氏名、共同研究者氏名、各々の所属機関名、発表

内容を必ず入力してください。必要に応じて図表の一部を入れて頂いても結構です。抄録の締め切りは 

１０月２０日（金）１７：００までに下記担当へ E メールにて提出ください。 

   なお、抄録は当日参加者へ配布いたします。 

 ※万が一、締め切りに間に合わない場合は、当日１５０部印刷の上、ご持参をお願い致します。 

 

（４）当日のタイムテーブル 

   演題発表は、実践交流会当日の１４：００～１７：００で行い、１演題発表８分、及び質疑５分で、   

１０演題を予定しております。 

   発表順につきましては、運営担当において精査の上、決定次第、演題発表者へ報告いたします。 

 

（５）その他 

当日出席者の方に配布資料があれば受付の際に配布しますので、１５０部ご持参ください。 

その他に不明な点がありましたら下記担当までご連絡ください。 

 

【演題発表担当】 勤医協中央病院 医療福祉課 古田 陽介 

         TEL：011-782-4660 ／ FAX：011-786-5664  

E-mail：msw-2@kin-ikyo-chuo.jp 

mailto:msw-2@kin-ikyo-chuo.jp


北海道福祉 4 団体 実践交流会 演題申込書 

 

発表形式 口  演 

演題名  

発表者氏名  

所属機関名  

住 所  

TEL／FAX  

E-mail  

共同研究者氏名 

（所属機関名） 

 

 

 

発表内容（４００字程度） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


