
演題募集要項  

東京都理学療法⼠協会 区⻄南部・⻄部ブロック部  症例検討会 

 
【症例検討会 開催概要】（詳細は東京都理学療法⼠協会ホームページにて随時更新） 
⽇時：2024 年 1 ⽉ 13 ⽇（⼟）13：00〜17：30 
場所：慶應義塾⼤学 信濃町キャンパス 
 
【演題募集期間】  
2023 年 11 ⽉ 17⽇(⾦)〜12⽉ 1 ⽇(⾦)  
  
【応募資格】 
・筆頭演者は東京都理学療法⼠協会会員かつ⽣涯学習制度 後期研修履修中のもの 
・共同演者はこの限りではありません 
  
【募集演題数】  
・6 演題予定（３領域の合計数） 
・応募多数の場合は選考させていただきます 
 
【発表形式・発表時間】  
１、発表形式  

・対⾯開催、⼝述発表のみとなります。  
・プレゼンテーションツール（PowerPoint）を使⽤してください。  

 ・発表データは事前提出していただきます。（開催 1 週間前を予定。詳細は採択時に連絡） 
２、発表時間  

・1 演題あたり，発表 10 分，質疑応答・討議 20 分を予定しています。  
 
【応募（演題エントリー）⽅法】 
・応募フォームに必要事項を⼊⼒し送信してください。 
 筆頭演者の⽒名、会員番号、所属施設名、メールアドレス、発表区分（神経系、運動器障害系、内部
障害系）、演題タイトル 
応募フォーム：https://forms.gle/BAdeUvMzPFBdD7bJ9 
 
 
（送信後、⼊⼒したメールアドレスへ回答コピーが⾃動送信されます。届かない場合は送信ミスが考え
られますので再度⼊⼒してください。） 
 



・抄録は下記に要項沿って作成し、12 ⽉ 15⽇（⾦）17 時までに本症例発表会事務局へ電⼦メールで提
出してください。（抄録ご提出前に上記の「演題エントリー」をお願いします） 
ご提出の際は、 
電⼦メールの件名「症例検討会 抄録提出」とし、 
本⽂には①筆頭演者⽒名、②会員番号、③連絡先メールアドレス（エントリー時と同様のもの）を明記
し、事前にウイルスチェックをした抄録データを添付の上、事務局宛（下欄に記載）に送信してくださ
い。 
・抄録提出後 1 週間を過ぎても「抄録受付通知」が届かない場合は、事務局へお問い合わせください。 
 
【抄録要項】  
提出期限：12 ⽉ 15⽇（⾦）17 時 
１、登録時の必要情報  

・演者情報：筆頭演者の⽒名・ふりがな、全演者の⽒名（ふりがな）全演者の所属  
・演題名、キーワード（単語 3 つ）、抄録本⽂  

２、抄録⽂字数    
・演題名と副題の合計：50 ⽂字 以内 
・本⽂：800 ⽂字 以内 
上記⽂字数はすべて⽇本語全⾓換算（半⾓英数字は 2 ⽂字を 1 ⽂字に換算）での⽂字数です。  
テキスト以外の図表は⼊⼒できません。  

３、抄録の体裁  
・【⽬的】，【症例紹介】，【説明と同意】，【経過・結果】，【考察】などの項⽬に構造化してください。  

４、キーワード  
・単語 3 つまで。それぞれ標準的な単語⼀語で⼊⼒ください。  

５、保存形式  
・ワードファイル（.doc もしくは .docx）で作成・保存してください。  

  
【発表データ作成・提出について】 提出期限：詳細は後⽇連絡、開催 1 週間前程度を予定    
・作成⽅法については採⽤通知の際に作成マニュアル等を添付してご連絡いたします。  
 
【演題審査につい】  

(ア) 演題の採否，および演題分類の最終的な決定は、本会準備委員⻑および準備委員会に⼀任させ
ていただきます。場合によってはご希望に添えない場合があるかもしれませんが，予めご了承
ください。  

(イ) 演題審査結果は演題登録フォームに⼊⼒されたメールアドレス宛に通知いたします。   
(ウ) 採択された演題の取り消しはできません。  

 
 



【応募演題に関する倫理上の注意】  
ヘルシンキ宣⾔に沿った研究であることを確認ください。特にプライバシーの侵害や⼈体に影響を
与える研究に関しては，対象者に説明と同意を得たことを抄録中に必ず明記するとともに，所属機関
の倫理委員会で承認された研究内容の場合には必ずその旨を記載してください。 
原則として厚⽣労働省の⼈を対象とする医学系研究に関する倫理指針 
（https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/hokabunya/kenkyujigyou/i-kenkyu/）などの医
学研究に関する指針に従ってください。また，研究内容にレントゲン撮影等の画像や侵襲が含まれる
場合は、所属施設の許可を得たうえで抄録中にそれらを施⾏した職種を必ず明記してください。  

  
 
【応募上の注意】  
1） 応募された抄録内容と学会当⽇の発表内容が⼤幅に異なることのないようにしてください。  
2） 類似した演題や他学会に応募中あるいは発表済みの演題はご遠慮ください。演題採択後にそれらの

事項が発覚した場合はすべての演題が取り消しになる場合があります。  
3） 利益相反（Conflict of interest：COI）に関する開⽰を発表形式に関わらず、必ず公表するようにし

てください。  
4） 上記１〜3 の内容は、すべて応募者の⾃⼰責任であることをご承知ください。  
5） 応募は 1 ⼈ 1 演題を原則とします。  
6） 原則、演題募集期間終了後の演題取り消しや登録内容の変更はできません。  
7） 筆頭演者が発表できない場合は、必ず共同演者が発表を⾏なってください。  
8） 演題登録に伴う各種電⼦メールでの連絡は、登録の際に⼊⼒した E-mail 宛に送信されます。重要な
お知らせを⾏う場合がありますので、定期的なメールチェックをお願いいたします。  

9）抄録に関する著作権は東京都理学療法⼠協会及び演者に帰属します。抄録以外の発表資料は演者の
責任とし，症例検討会事務局はその責任を負いません。そのため発表資料の作成にあたっては個⼈情
報，著作権，肖像権などにご注意ください。  
 
【抄録提出・お問い合わせ先】 
2023 年度区⻄南部・区⻄部ブロック部症例検討会 事務局（廣瀬・佃：⽟川病院） 
メールアドレス：seinanbu2023@gmail.com  
 

以上 
 


