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研究発表・ポスター発表演題募集のご案内

謹啓　残暑の候、ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。平素は格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。

さて、本年11月に開催を予定しております『ながさき大会』において、大会1日目の研究発表演題および2日目のポスター発表の演題を下記ごとく募集いたします。

つきましては、ご多忙の折に誠に恐縮ではございますが、会員の皆さまへご案内をいただき、各県協会より3題（うちポスター発表1題）以上をお取りまとめの上ご応募いただきますよう、よろしくお願い申し上げます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　謹白
記  
1.大会日程　  別紙「大会日程表」をご参照ください。

2.演題募集数  下記テーマより選択し、各県3 演題以上 (うち 1 題 ポスター発表形式)

	①退院支援　②院内連携システム　③地域包括ケアシステム
④教育・業務改善　⑤がん支援　　⑥災害時ソーシャルワーク
⑦へき地医療


3.締   切    ◎発表申込    平成 29年 9月15 日（金）

◎抄録提出    平成 29 年9月30日（土）

◎データ提出  平成 29年 10 月 31 日（火）
 ※ポスター発表希望の方は、様式等の確認のため、担当者が個別に連絡させていただく場合があります。

第54回九州医療ソーシャルワーカー研修会ながさき大会　研究発表演題申込書

申込締切：平成29年9月13日（水曜日）必着

申 込 先：国立病院機構 嬉野医療センター　井上　宛　

MAIL：inoue-tomoya-saga@msw-of-saga.com または FAX：0120-473-489
研究発表演題申込書

	形式
	　□　口頭発表　　□ポスター発表　＊必ずどちらかに☑を入れてください。

	題名
	（仮題可）



	発表者
	ふりがな
	

	
	氏名
	

	
	職種
	MSW・PSW・介護保険施設相談員・介護支援専門員・

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	所　属
	ふりがな
	

	
	医療機関名
	（所属部署名：　　　　　　　　　　　）職位・職名（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	主たる業務の領域
	急性期、地域包括ケア、回復期、医療・介護療養型、介護老人保健施設

在宅医療介護・その他（　　　　　　　　　　　）

	
	住所
	〒



	
	連絡先
	電話番号
	（     ）
	FAX番号
	（     ）

	
	
	E-mail
	

	発表内容の要旨
	発表テーマ
（該当テーマに○）
	①退院支援　②院内連携システム　③地域包括ケアシステム　④教育・業務改善
⑤がん支援　⑥災害時ソーシャルワーク　⑦へき地医療　　

	
	発表の要旨概要を簡潔にご記入ください。（注：抄録等大会誌に記載されるものではありません）

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	その他
	使用予定機器
	使用予定あり（PowerPoint-Windows版限定）・使用予定なし

	
	通信欄
	


（諸注意）
＊　発表時間１題７分、質疑応答３分とします。
＊　題名変更やカテゴリー変更がある場合は、必ずご連絡下さい。

＊　申込書は長崎県医療ソーシャルワーカー協会HPよりダウンロードできます。
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～研究発表抄録原稿作成要項～

１．抄録作成上の留意点
（１）作成ソフト
マイクロソフトWordにより作成願います。

（２）原稿の構成

①主題

②（必要に応じ）副題

③発表者

④（必要に応じ）共同研究者




⑤発表内容　

（３）ページ数

１演題あたりA４用紙１枚といたします。

（４）文字のスタイル
文字は全てMS明朝体とします。　　　　　
（５）文字の大きさ
主題：１４ポイント




副題：１２ポイント




その他：１０.５ポイント

（６）ページ設定
２段組、２２文字×４２行




上下余白：25ｍｍ、左右余白：25ｍｍ

【参考】～本文の構成～

①はじめに（研究目的）：事例や研究に関連した社会情勢や周辺領域に関する動向等

②事例紹介（研究（調査）方法）：事例の場合はケース概要が分かるようプロフィール等の説明を行う。

　　　　　　　　　　　　　 　　研究（調査）の場合は対象、内容、時期、実施方法などを説明。

　③経過（研究（調査）結果）：分かりやすいようポイントを列記。研究（調査）の場合は集計結果等を記載。

　④考察：結果を受けて筆者なりに考察する。

　⑤おわりに（まとめ）：今後この発表をどのように展開していきたいか等。

　⑥文献：参考とした文献、引用した文献等を明記。文字を本文より１ポイント程度落とすと良い。
２．口頭発表について
（ア）時　　間：１演題：発表７分　質疑３分 
（イ）使用機器：会場設置のWindows搭載パソコンで、PowerPoint使用

３． ポスター発表について
（ア）時　　間：1演題あたり10分程度の発表
（イ）サイズ：Ａ０サイズ相当横８１㎝×縦１１８㎝でポスターをご準備ください。
申込提出の締切・方法・宛先

	
	申込提出締切（厳守）
	申込提出方法

	演題発表

申込
	平成29年9月15日（金曜日）

＊各県協会にてお取りまとめ下さい
	①FAXによる申込

②郵送による申込

	抄録
	平成29年9月30日（土曜日）

＊大会誌印刷の都合上締切厳守願います
	①メール送信提出のみ


	発表

データ
	平成29年10月31日（火曜日）

＊ウィンドウズPowerPointのみ可
	①メール送信による提出

②記憶媒体（USB,SDカード）の郵送による提出

	【申込提出先】【ご質問・お問い合わせ・ご意見等の連絡先】
九州医療ソーシャルワーカー研修会　ながさき大会　事務局

長崎リハビリテーション病院　MSW　平畑　隆寛　宛
〒850-0854　長崎県長崎市銀屋町44-1
TEL ：０９５－８１８－２００２  　FAX：０９５－８２１－１１８７
Mail ：msw@zeshinkai.or.jp
データ送付についてもご不明な点がございましたら、上記にお問い合わせください。



（例）





22文字


42行





22文字


42行





主題・発表者名等








