
第12回　日本言語聴覚士協会　九州地区学術集会　大分大会  
演題募集要項 

Ⅰ.募集受付期間 

2023年　6 月１日(木)～ 8月 31 日(木)まで 

・応募期間の厳守をお願いします。 

Ⅱ.発表形式 
1.発表形式について 
(1)一般演題 
 ・発表時間7 分、質疑応答 3分です。 

(2)症例ディスカッション 
 ・発表時間7分、ディスカッションを20分です。 
 ・失語・嚥下・小児の3つの項目でセッションを設け、演題を募集をします。 

(3)その他注意事項 
 ・応募の演題は1人1演題に限ります。ただし、共同演者についてはこの限りではありません。 
　※応募多数の場合、学術局にて選考させていただきます。 
 ・スライドサイズは、標準（４：３）で設定してください。 

2.発表ポイント 
演題発表をした方には日本言語聴覚士協会生涯学習ポイントとして、「学会参加ポイント」とは
別に「発表ポイント(1 ポイント)」が付与されます。ただし、生涯学習ポイントの「C)症例検討・
発表」のポイントは取得できませんのでご了承ください。 

Ⅲ.応募方法 
1.演題登録方法 
下記メールアドレスへ登録内容の記載及び、抄録データ(Word )を添付しご提出ください。 

Mail:2024.9510.oita@gmail.com 
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2.登録内容 
・演題登録はメールにて受付けます。（１）の内容をご確認の上、ご登録ください。 
・抄録はWordデータをメールへ添付しご提出ください。 

（１）演題登録時の記載項目 
【題名】 
「演題登録」と記載してください。 
【メール本文】 
①.連絡用のE-mail(筆頭演者) 
②.発表演者の氏名:筆頭演者の氏名(読み仮名も)の前に○、共同演者は連名でご記入ください。 
③.筆頭演者の日本言語聴覚士協会会員番号 
④.筆頭演者の所属県士会 
⑤.筆頭演者の所属機関名 
⑥.筆頭演者の所属機関の電話番号  
⑦.筆頭演者の所属機関住所(郵便番号から)  
⑧.利益相反の有無  
⑨.発表形式の選択 
　※一般演題もしくは症例ディスカッションのどちらかを記載してください。 
【抄録】 
①.演題名・本文はデータ(Word )でお送りください。 
　 
(2)抄録入力にあたっての注意事項 
・演者は筆頭演者と共同演者4名の計5名まで記載できます。 
・筆頭演者としての応募は1人1演題までとします。共同演者としての登録は2演題以上可能で 
　す。  
・本文(演題名・筆頭演者・共同演者・所属・キーワードを除く)の文字数は全角800文字以内で 
　す。図表の使用はできません。字数のカウントは全角文字1文字、半角文字0.5文字とします。 
・本文は【はじめに】・【目的】・【方法】・【結果】・【考察】等の小見出しをつけ、【 】で　 
　囲んでください。  
・句読点は、すべて全角の「，」「．」に統一してください。  
・囲み数字、ローマ数字、単位記号、省略記号などの特殊文字は、文字化けや脱字の原因になり 
　ます。これらを使用せず半角英数字などで代用してください。 
※最終ページに記載例を添付しています。ご確認ください。 

3.演題登録から発表まで 
(1)演題登録 
(2)採否の通知 
　・9月頃に学会ホームページ及び個別にメールにてお知らせします。 
(3)学会参加申込 
　・発表者も参加登録が必要です。必ず参加登録をお願い致します。 
(4)パワーポイント資料提出について 
　・発表に使用するパワーポイントは、事前提出とします。 
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　・提出期日は12月頃を予定しております。当日受付は現在予定しておりません。詳細は、 
　　採択結果のご案内メールにてお知らせ致します。 
(5)当日について 
　・当日は、発表者受付で受付をお願い致します。 

Ⅳ.演題（抄録）の使用権 
演題（抄録）の二次使用権・許諾権は、日本言語聴覚士協会九州地区学術集会に帰属します。 

Ⅴ.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 
「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」(文部科学省・厚生労働省)などを遵守し、発表時 
　に対象者の同意に関して述べてください。 

2.最大限の倫理的配慮研究の計画・実行・分析・演題作成等の過程において、個人の尊厳、人権 
　の尊重等の倫理的配慮を十分 に行ってください。各大学・病院等に倫理審査委員会がある場合 
　には審査を受けた旨を記載してください。 

3.利益相反(COI)の申告 
　発表演題に関連して、企業や営利団体などからの金銭などの提供を受けた場合や、受ける予定 
　がある場合には申告する必要があります。登録画面で利益相反の有無を申告し、発表時に利益 
　相反の有無を述べてください。 

4.著作権等への配慮他の著作物からの引用を行う時には、本文中に出典(著者名/フルネームと発 
　行年数/西暦)を明記し、著作権を侵害しないよう注意してください。 

 5.学会長の要請に対する協力 
　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。その際にはご協力をお願い致します。 

Ⅵ.演題採択基準 
演題の採否決定は学会長にご一任ください。 

Ⅶ.演題採択結果の通知 
「演題採択結果の通知」は９月頃に学会ホームページおよび個別にメールでお知らせします。 
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【お問い合わせ】 
第 12回　日本言語聴覚士協会 九州地区学術集会 大分大会 実行委員会 
学術部担当：手嶋（てしま） 
〒870-0048　大分県大分市碩田町1-1-27 3階 
TEL :097-529-7105 
E-mail:  2024.9510.oita@gmail.com 
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[ここに入力] 

記入例 

[ここに入力] 
 

フッタ 25ｍｍ 

ヘッダ25ｍm 

失語症について（太字にする） 
 ○⼤分 太郎１，別府 花⼦２ 

１）社会医療法⼈冬会 ⼤分病院 リハビリテーション科 
２）別府デイサービス 

 
キーワード：失語症・⾔語聴覚療法・地域リハ 
  
 
【はじめに】 
【⽬的】 
【⽅法】 
【結果】 
【考察】 
 
 
注意事項 
・本⽂ 800 字以内（図表の使⽤不可） 
・本⽂のフォント数：11pt（遊明朝） 
・⾏間：１.０ 
・句読点は全て全⾓の「，」「．」に統⼀してください． 
・囲み数字，ローマ数字，単位記号，省略記号など特殊⽂字
は，⽂字化けや脱字の原因になります．これらを使⽤せず半⾓
英数字などで代⽤して下さい． 

余白 
25ｍm 

余白 
25ｍm 


