
第 3回日本予防理学療法学会サテライト集会 

 「一般演題発表申込用紙」 

 

・ 一般演題発表の申し込みには、必ず本用紙をお使いください。また、申し込みの前

に募集要項をご覧いただきますようお願いいたします。 

・ 一般演題の筆頭演者は、下記の『筆頭演者に関する情報』へ必要事項をご入力いた

だきますようお願いいたします。また、筆頭演者は、日本理学療法士協会会員に限

ります。 

・ 一般演題の発表要旨につきましては、次ページの『発表要旨作成フォーマット』の

指定の場所（枠）に、演題名（副題）、筆頭演者氏名・共同演者氏名、所属先、本

文を入力し、作成してください（入力時は、フォーマット内の赤字の注意書きは削

除してください）。なお、本文には図表は入れないようお願いいたします。また、『発

表要旨作成フォーマット』の指定の枠の大きさの変更は決してしないようにお願い

します。 

・ 『発表要旨作成フォーマット』内の、文字のサイズ、ページ設定等の変更は決して

しないようにお願いします。他のファイルで本文を作成してフォーマットへ貼りつ

ける際には、「形式を選択して貼り付け」で「テキスト」にして貼りつけてください。 

・ 原則として、『報告要旨作成フォーマット』にご入力いただきました内容が、第 3

回日本予防理学療法学会サテライト集会の抄録集へ掲載されます。「一般演題発表申

込用紙」をご提出の前に、誤字脱字等につきましては、十分にご確認ください。 

・ 演題名は全角 60 文字以内です。副題をつける場合は、演題名と副題を「：」で区切っ

てください。なお、副題をつける場合も、文字数は全体で全角 60文字以内です。 

・ 発表要旨の本文部分の文字数と行数は、MS明朝 10.5ポイントでお願いします。 

・ 要旨は日本語の構造化要旨とし、目的、方法、結果、考察、結論、倫理的配慮の項

目を記して下さい。なお、必ず「倫理的配慮」に関する事項をご記入ください。 

・ 「一般演題発表申込用紙」の送り先：第 3 回日本予防理学療法学会サテライト集会

事務局（担当 上出）：prevention.sate3@gmail.com 

 

筆頭演者に関する情報 

氏   名：                  （会員番号：          ） 

フリガナ  ： 

勤務先名称： 

連絡先住所： 

連絡先電話： 

連絡先 FAX： 

E-mail  ： 

※アドレスを間違いのないよう正確に入力してください。英数字は半角で入力して下さい。 



第 3回日本予防理学療法学会サテライト集会 発表要旨作成フォーマット 

演題名（演題名と副題の間は「：」で区切ってください。演題名は、副題も含めて合計

全角 60文字以内としてください）を入力してください．  

 

筆頭演者・共同演者の氏名を入力してください．演者名に所属先番号をつけてください。 

例) 予防 太郎 1)，理学 花子 2) 

※ここには何も入力しないでください。 

演者の所属先を入力してください（演者の所属先番号の後に所属先を記入してください）。 

例） 1) 予防病院リハビリテーション科，2) 日本予防大学 

  

本文 ＜注意＞四角囲みの中に本文を入力してください（図表は入れないでください）。

本文は枠内に 1200文字程度入ります。 

【目的】 

 

【方法】 

 

【結果】 

 

【考察】 

 

【結論】 

 

【倫理的配慮】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１ページ以内で発表要旨を作成してください． 


