
第2９回三重県作業療法学会 一般演題募集のご案内 
 

学 会 長：奥村 務 

実行委員長：趙 吉春 

 

第2９回三重県作業療法学会を平成３０年3月３日（土）に開催いたします．つきましては，会員の皆様から

一般演題を募集したいと思います．三重県学会での発表を通じ情報交換・意見交換等していただき、多くの会員

さんと話しをしてみませんか？多数のご応募をお待ちしております． 

 

Ⅰ．応募資格 

 ・一般社団法人三重県作業療法士会会員（会費納入者）であり，日本作業療法士協会会員に限ります． 

 

Ⅱ．演題・抄録原稿受付期間 

演題受付期間 

201７年８月１１日（金）12：00 ～ １０月31 日（火）17：00まで 

（演題数が少ない場合は，期間を延長することがあります．） 

抄録原稿受付期間 

201７年８月1１日（金）12：00 ～ １０月3１日（火）17：00まで 

 

Ⅲ．応募内容と発表形式 

1）応募内容 

 ・今学会テーマは「OT is PPAP(Perfect Performance for All People) です．会員の皆様の自由な発想で

想像していただき，広く作業療法の発展に寄与する演題を募集します． 

 ・演題登録は一人一演題に限ります．  

・演題は必ず1つの演題で完結してください．同一学会で「その1」，「その2」と連動するもの（類似したも

のを含む）は，審査および学会運営に支障をきたすので認められません．これについては厳正に対処いたし

ますのでご注意下さい． 

 

2）発表形式 

 ・口述発表となります．（発表時間７分、質疑応答３分） 

 ・全てパソコン（Windows版 Microsoft PowerPoint）を用いて行います．持ち込みメディア 

形式はUSBフラッシュメモリーを使用する予定です．（トラブルに備えファイルのバックアップをCD-R

でご持参ください．） 

 

 

 

 

 



Ⅳ．演題内容に関わる倫理的事項について 

1）対象者の同意について 

本文中に倫理的配慮について記載して下さい．特に対象者の同意についての記載は必須です． 

2）最大限倫理的な配慮を行うこと 

研究の計画・実行・分析・演題作成などの過程において，個人の尊厳，人権の尊重などの倫理的配慮を十分

に行って下さい．また，各大学・病院などに倫理審査委員会がある場合は，審査を受けた旨を記載して下さい． 

3）著作権などへの配慮 

他の著作物からの引用を行うときには，本文中に出典の著者と発行年数（フルネーム，西暦）を明記し，著

作権を侵害しないように注意して下さい． 

4）学会長の要請に対する協力について 

学会長から，演題内容に関する倫理的配慮を証明する文書の提出や説明を求める場合があります．その場合

はご協力願います． 

 

Ⅴ．応募方法 

1）応募方法 

 ・E-Mailでの応募となります． 

 ・まず，演題受付（登録）をお願いします．別紙「演題登録申込書」に，ご記入いただきmail添付にて申

し込みください． 

 ・その後，抄録原稿を作成し抄録原稿受付期間中にmail添付してください． 

※抄録原稿の作成については，別紙「抄録作成上のお願い」を参照してください． 

 

2）申し込み先 

  ・E-Mail ：okumura@hokusei-hospital.jp 

 （特定医療法人北勢会 デイケアセンターほくせい 奥村務） 

  ・記載項目：件名：「三重県作業療法学会演題」 （無題の場合は，迷惑メールと判断します．） 

  ・添付書類：「演題登録申込書」 

 

3）演題申込み後 

  ・「抄録原稿」を演題申込みのアドレスにて送ってください． 

（抄録受付期限内でお願いします．） 

 

Ⅵ．演題審査基準 

三重県作業療法士会ホームページの規約関連ページにある，「演題可否決定の手引き」ならびに「演題審査要

領」にてご確認ください． 

 

Ⅶ．演題採択結果の通知 

最終的な「演題採択結果の通知」は，募集締め切り後の査読後に電子メールにて送信いたします． 

 



 

Ⅷ．その他ご案内 

 ・演題発表者には生涯教育制度基礎ポイント，学会参加（2ポイント），発表加算（2ポイント）付与されま

す． 

 ・三重県作業療法士会学会誌は，ISSN登録をしていますので，日本作業療法士協会の事例報告登録制度の代

替手段ともなります．手続きは各自で行ってください． 

 ・三重県作業療法学会で事例報告として筆頭発表した場合，現職者共通研修「事例報告」を履修となります．

手続きは各自で行ってください． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



第2９回三重県作業療法学会 演題登録申込書 
 

フリガナ  

発表者氏名  

所属施設  

会員番号  

所属連絡先 

TEL： 

FAX： 

E-Mail  

※受付完了や採否結果の通知を行いますので、PCのメールアドレスをご記入ください。 

 

演 題 名 
 

 

分   野 

□身体障害  □精神障害  □発達障害  □老年期障害   

□その他 

（□に☑をしてください） 

発表形式 口述発表 

 

●演題登録申し込みについて 
・上記，必要事項の記入お願いします． 

・事前申し込み受付期間 

201７年８月1１日（金）～201７年１０月31日（火） 

  ・メールにて，申込みお願いします 

    申込み先：okumura@hokusei-hospital.jp 

 （特定医療法人北勢会 デイケアセンターほくせい 奥村務） 

 

記載項目：件名：「三重県作業療法学会演題」と記載お願いします． 

         添付：「第2９回三重県作業療法学会 演題登録申込書」 

 

●演題審査基準 

三重県作業療法士会ホームページの規約関連ページにある，「演題可否決定の手引き」ならびに「演題審査要

領」にてご確認ください． 

 



三重県作業療法学会 学会誌抄録作成上のお願い 

 

1．レイアウト 

  ・余白：上下25㎜，左右20㎜． 

・文字数：24文字． 

・行数：45行．行送り15.55pt． 

・本文文字数：1800字程度． 

・A4 ２段組み1枚にまとめて下さい．（Microsoft Word形式） 

 

2．フォントおよびサイズ 

  ・フォント：すべてMS明朝 

  ・サイズ：本文10.5point（主題は12 point） 

 

3．主題 

  ・MS明朝．太字．サイズ12 point 

 

4．副題（必要に応じて） 

  ・MS明朝．サイズ10.5 point．左右の端に―（ダッシュ全角）つけて下さい． 

 

5．演者名 

  ・筆頭演者の前に○をつけて下さい． 

  ・筆頭演者名・共同演者名の後ろに所属の番号 ¹⁾ をつけて下さい． 

  ・OTの場合は職名の記載は不要です． 

 

5．キーワード 

  ・3つの「キーワード」を選択してください． 

  ・日本作業療法協会ホームページ「学術委員会」の「キーワード集」を参照ください． 

 

6．抄録本文の体裁 

  ・句読点：「，カンマ」「．ピリオド」で統一してください． 

  ・見出し：【はじめに】【目的】など【 】をつけ，太字にして下さい． 

  ・英数字は半角，それ以外はすべて全角として下さい． 

 

7．個人情報保護について 

  ・発表および抄録の作成については，倫理的配慮および個人情報の取り扱いに際して十分ご注意ください． 

  ・対象者の同意についての記載は必須です．また，各施設に倫理審査委員会がある場合は，審査を受けた旨

を記載してください． 

 

8．その他 

  ・原稿はそのまま製版されますので，厳密に校正してください． 

 

 

 



三重県作業療法学会抄録作成（例）について 

参考にしてください（サイズ12p） 

―見本です―（サイズ10.5p） 

 

○津餃子¹⁾・松阪牛子（Dr）¹⁾・鈴鹿一朗（PT）²⁾ 

 伊勢あん子²⁾ 

 

1）○○○病院 

2）○○○大学 

 

キーワード：○○○○○，○○○○○，○○○○○ 

 

【はじめに】（できれば15行目から） 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

○○なお本報告は，症例本人に説明し同意を得ている． 

【症例紹介】 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

【作業療法評価】 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

【結果】 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

【考察】 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

【まとめ】 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 


