第５回　福井県作業療法学会　演題募集要項
Ⅰ． 応募資格 

演題の応募資格は，日本作業療法士協会員であり，演題募集の締め切り時点において，2016年度の日本作業療法士協会および所属都道府県士会の年会費を納入している者とします．応募資格を有しない者は共同演者にもなれません．応募前に必ず会費を納入して下さい．上記以外の者（他職種等）は，非会員として学会長の承認を得て演題を応募することができます．
Ⅱ．応募期間
　
　演題募集：平成28年8月22日（月）～平成28年11月18日（金）
　抄録締切：平成28年11月30日（水）
　応募期間，抄録締切の厳守をお願いします．
Ⅲ．募集要項
1． 募集は一般演題（口述orポスター発表）となります．筆頭者としての応募は1人1演題とします．
2． 審査および学会運営に支障を来すことから，内容は必ず1演題で完結してください．
本学会で「その1」「その2」と連動するもの（類似した内容を含む）は，認められませんのでご注意ください．
Ⅳ．演題の登録方法
　＊演題の登録は，E-mailにてお願いします．
　手順①「福井県作業療法士会ホームページ」内の「第５回福井県作業療法学会ホームページ」
　　　　 から「演題登録」を選択してください．
　手順② 演題登録フォームをダウンロードし，「演題名」「演者名（フリガナ）」「施設名（フリガナ）」「所属士会」「連絡用E-mailアドレス」を記入してください．
　　　　＊その後の演題に関連する連絡は，全て連絡用アドレスに送信いたします．
手順③ E-mailの題名に「第５回福井学会　演題申し込み」と記入し，演題登録フォームのデータを添付して，第５回福井県作業療法学会専用アドレスに送信してください．
　　　　　第５回福井県作業療法学会専用アドレス　：　fukuiot.endai@gmail.com 
＊学会担当者より「演題受け付け通知」を返信しますので，これをもって演題登録完了となります．
　　（1週間以内に返信がない場合は，下記のお問い合わせ先にご連絡下さい）
Ⅴ．抄録の提出方法
　第５回福井県作業療法学会専用アドレスに，抄録データを添付し送信してください．
＊学会担当者より「抄録受け付け通知」を返信します．演題採択の可否については，演題審査本部による選考結果をもとに，12月下旬を目安に再度ご連絡いたします．
　　（1週間以内に返信がない場合は，下記のお問い合わせ先にご連絡下さい）
Ⅵ．演題作成要綱
1． 抄録の内容について
1 演題名・筆頭演者・共同演者・所属
2 キーワード（＊必須，３つ）
→下記URLを参照の上，厳守してください． 
　 　キーワード：http://www.jaot.or.jp/science/key-word2015.html
3 本文（演題名・筆頭・共同演者・所属・キーワードを除く）は1000文字以内とします．
4 抄録の構成として，【はじめに】【対象と方法】【結果】【考察】等，文章に各小見出しをつけてください．
5 図表などの使用はできません
2． 保存形式
　　　保存形式：Microsoft Word  2007，2010，2013
Ⅶ．発表形式

 １．口述発表 
・発表時間7分，質疑応答時間3分とします． 

・一般演題はすべてWindows7を用いて行い，アプリケーションソフトは，Power Point2010

  を使用します．Power Point201３以降をご使用の方は，Power Point2010と完全に互換性のある形式で保存してください．また， Power Point2010に設定されている標準フォントをご使用ください．
・持ち込みのメディアはUSBフラッシュメモリーを使用しますが，トラブルに備えファイルのバックアップをCD-Rで当日ご持参ください．
　・Macintoshで作成された方は，Windowsで必ず動作確認を行ってください．

 2．ポスター発表
　・発表時間7分，質疑応答時間3分とします． 

　・本文は図表・写真を含め縦1,600mm，横900mmの範囲内で作成していただきます．

Ⅷ． 応募演題に関する倫理上の注意点 
・対象者の同意
倫理的事項を遵守し，本文中に（特に）対象者の同意についての記載が必須です．
・倫理的な配慮
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い，各大学・病院等に倫理審査委員会がある場合は，審査を受けた旨を記載してください．
・著作権等への配慮 
他の著作物からの引用を行うときには，本文中に出典の著者と発行年数を明記（フルネーム，西暦）し，著作権を侵害しないように注意してください．
・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．その場合はご協力願います．
Ⅸ． お問い合わせ 
 　　＜演題申し込み・抄録登録係＞
 　　〒919-0476　　福井県坂井市春江町針原第65号7番地,
　　　　　         医療法人　博俊会　春江病院　吉田 一平
　　　　　　Tel：　0776-97-9301　　FAX： 0776-51-6163
　　　　　　E-mail：　fukuiot.endai@gmail.com
