
愛知県精神保健福祉士協会大会（仮） 

Ｈ２６年度宿泊研修＆実践報告会 in 江南分科会における一般演題の募集について 

 

 実践報告会の開催にむけ下記のとおり演題募集いたしますので、県協会の皆様から多数ご応募

いただきますよう、お願い申し上げます。 

 

□演題募集要領□ 

 

Ⅰ．発表者の資格 

１． 発表者は、愛知・岐阜・三重各県精神保健福祉士協会の会員であることを条件とします。

会員でない場合には、演題申込締切日までに会員となるよう入会手続きを行ってください。 

２． 発表するにあたっては、宿泊研修第一日目の参加が必須となります。発表者は後日事務

局から送られる宿泊研修会の参加申し込みをしてください。 

３． 複数人での連名発表の場合、筆頭発表者が大会当日の報告者となってください。査読や

大会当日に関することなどは、筆頭発表者のみに連絡します。 

４． 筆頭発表者以外の連名発表者については、資格を問いません（他職種や学生などでも可）。 

 

Ⅱ．発表内容 

１． 分科会の発表内容は、他の学会や大会などで発表（予定を含む）したもの、未発表のも

のなどを問いません。 

２． 演題のテーマは、別紙チラシにある「テーマの例」をご参照ください。 

３． 発表内容は人権を優先し、個人情報保護に十分配慮してください。 

 

Ⅲ．発表時間 

１． 発表時間 10 分、質疑応答 5 分を予定しています。 

２． 一般演題の分科会では、各発表者の報告後に、分科会参加者で感想などを共有する時間

を設ける予定です。筆頭発表者は、分科会の開始から終了まで、途中退席せずに参加して

ください。 

 

Ⅳ．倫理上の配慮 

演題申込用紙及び抄録原稿、その他発表に使用する資料（以下「抄録原稿等」という）の作成

時には、下記に示す事項を順守してください。 

１． 事例および写真（以下「事例等」という）の使用は、演題申込前に対象者の承諾を必ず

得るとともに、その旨を必ず原稿等に明記してください。 

２． 対象者に関わる事項は、次のとおり記述してください。 

① 氏名は、イニシャルではなく、Ａ氏、Ｂ氏といった任意のアルファベットを用いる。 

② 年齢は、「63 歳」であれば、「60 歳代前半」とする。 

③ 特定の年月は、「2006 年 4 月」であれば「Ｘ年Ｙ月」等とする。 

④ その他個人を特定できる内容は、抄録原稿等の内容に影響しない範囲で変更する。 

３． 上記の他、調査及び共同研究等に係る発表の場合、調査及び共同研究等の協力者、関係

機関等の承諾を必ず得てください。 

 



Ⅴ．演題申込用紙および抄録原稿の提出方法 

 一般演題の申込にあたっては、「演題申込用紙」を期限内に提出してください。「演題申込用紙」

の様式は別紙のとおりです。9 月中旬ごろから、愛知県精神保健福祉士協会ホームページからも

ダウンロードできるようになりますので活用してください。 

 

１．提出期限と提出方法 

 １）提出期限 〆切 2014(平成 26)年 10 月 31 日（金） 

 ２）提出方法 下記提出先に、「演題申込書」をＦＡＸ送信してください。その後、「抄録原稿」

（1 部）を別途提出していただきます。 

 

２．「演題申込用紙」記入上の留意点 

 １）「抄録原稿」提出のお願いや大会当日に関することは、筆頭発表者のみに郵便にてご連絡し

ます。演題申込用紙に、送付先住所を必ずご記入ください。 

 ２）演題のテーマや内容は、分科会のグループ分けや発表順を決める時などの参考とさせてい

ただきます。 

 

３．「抄録原稿」のご案内 

１）申込された方には、事務局より後日、「抄録原稿」提出のご案内をいたします。 

２）提出された抄録原稿は、抄録集としてまとめ、当日の資料とします。抄録原稿に倫理上不 

適切な用語・表現等が認められる場合、提出者に修正を求めることがあります。 

３）会場の都合や準備の関係で、プロジェクター機材等は用意できません。 

あらかじめご了承ください。 

（パワーポイント原稿は、Ａ４用紙で６コマの原稿を抄録集に載せる予定です。） 

 

Ⅵ．「演題申込用紙」の提出先、問い合わせ先  

 

愛知県精神保健福祉士協会 事務局 

〒463-8570 

名古屋市守山区町北 11-50 

守山荘病院 精神保健福祉課 

TEL  052TEL  052TEL  052TEL  052----791791791791----2133213321332133    

FAX  052FAX  052FAX  052FAX  052----795795795795----1252125212521252    お間違えのないよう番号の確認をお願いします    

 

 


