
１．演題応募について 

演題応募をされる方は、学術集会への参加申し込みをお願いいたします。 

その後、「第 14 回ヒューマンケア研究学会学術集会 演題申込書」に必要事項をご記入く

ださい。演題申込書はヒューマンケア研究学会の HP上よりダウンロード可能です。 

 
２．演題応募資格について 

発表者は原則として、本学会会員であることとしております。非会員で発表される方は、 

入会手続きを行ってください。卒業研究発表当該者（卒業生）は、学会への入会手続きおよ

び年会費は不要です。 卒業研究発表（卒後 2年以内でしたらいずれの学校の卒業研究でも

可）は、一般演題と別の発表コーナーとしますので、演題申込書にある「演題分類」の「7.

卒業研究」に必ず〇をつけてください。 

 

３．抄録原稿の提出方法 

  「演題申込書」、「抄録原稿」の提出は、E-mail にデータファイルを添付いただき、下記

メールアドレス宛に送信をお願いいたします。 

なお、演題は、未発表・未投稿のものに限ります。                            

 

４．演題募集期間 

 

    2023 年 6 月 8日（木） から 8 月 11日（金・祝）     

 

５．発表に関わる注意事項 

発表形式は口演です。1 題につき発表 時間 7 分、質疑応答時間 3 分です。 

資料作成ソフトはMicrosoft Office Power Pointをご使用ください。データは 11月 3日（金）

までにお送りください。データ送付方法は HP上にお示しいたします。 

 
６．演題抄録作成時の注意事項 

抄録作成ソフトは、Microsoft Office Wordをご使用ください。 

抄録は A4 用紙 1枚以内にまとめてください。なお、抄録作成に際しては、抄録の作成例

（別表）をよくお読みいただき、厳守のほどよろしくお願いいたします。 

 

７．演題の採否と発表形式 

 演題採否は大会長に一任させていただきます。演題の採否は 8 月下旬から 9 月上旬にご

登録いただいた E-mailアドレス宛にご連絡いたします。 

 

8．演題についてのご確認とお問い合わせ先 

発表者の方には後日、詳細なプログラムをご案内いたします。ご不明な点がございました

ら、下記までお問い合わせください。 

 

演題申込書の送付先 

〒678-0255 

兵庫県赤穂市新田 380-3 

関西福祉大学 看護学部内 

第 14 回ヒューマンケア研究学会学術集会事務局宛 

           担当：菊原・川崎・三木 

E-mail： human@kusw.ac.jp TEL：0791-46-2545（代）   

演題募集要項 
 

mailto:human@kusw.ac.jp


 

○×× ××，△△ △△，□□ □□（所属機関），▽▽ ▽▽，◎◎ ◎◎（所属機関）  

Ⅰ．はじめに←ゴシック体 10.5ポイント 

×××××××××××××××××××××××××××××××××××××××

×××××××××××××××××××××××××。 ←明朝体 10.5ポイント 

 

 

 

Ⅱ．研究方法←ゴシック体 10.5ポイント 

 １． 

 １） 

（１） 

 ① 

 

＊研究の内容に倫理的配慮を必要とする場合は、記載すること。 

 
 

 

 

Ⅲ．結果←ゴシック体 10.5ポイント 

 ×××××××××××××××××××××××××××××××××××××××

××××××××××××××××××××××××××××××。 

 ×××××××××××××××××××××××××××××××××××××××

××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××

××××××××××××××。明朝体 10.5ポイント、段落 1 文字下げ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ⅳ．考察←ゴシック体 10.5ポイント 

 ×××××××××××××××××××××××××××××××××××××××

××××××××××××××××××××××××××××××。 

 ×××××××××××××××××××××××××××××××××××××××

××××××××××××××。明朝体 10.5ポイント、段落 1 文字下げ 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

抄録の作成例 

上 25mm 

演題名←明朝体 太字 14 ポイント 
氏名・所属 明朝体 

10.5 ポイント 

文字数設定 

文字数 43、行数 40 

発表者に○ 

下 25mm 

左 25mm 右 25mm 

←番号付け 



第 14 回ヒューマンケア研究学会学術集会 演題申込書 

演題申し込み日 2023 年    月    日 

演 題 名  

演題分類 

１．看護   ２．医学  ３．リハビリテーション  ４．教育     

 

５．福祉    ６．地域   ７．卒業研究    ８．その他 

発表者氏名 
氏  名 

（ふりがな） 
所  属 

会員番号 

卒業研究の場合は卒業校

名と卒業年度 

発表代表者    

共同発表者 1    

共同発表者 2    

発表者連絡先 

住所：（〒       ） 

 

 

氏名： 

 

TEL（連絡の付きやすい電話番号）：              

 

E-mail（必ずご記入ください）： 

 

希望発表形式 

①Zoom 来場参加 

②Zoom 遠隔参加 事前に試写を実施します。日程は追って連絡いたします。 

備考  

※ 発表者の会員番号が未発行又は入会手続き中の方は、会員番号欄は「０００」とご記入下さい。 

※ 共同研究者欄が不足する場合は、自由に追加ください。 

※ お申し込みの個人情報は慎重に取り扱い管理し、他の目的には一切使用致しません。 

事務局使用欄 

 

 

申込書受付日          年    月    日 


