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時下ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。

さて、標記学会を下記の要領により開催致します。本学会は、「つながろう！」を主テーマに医療と地域をつなぐ作業療法の実践として生活行為向上マネジメントの実践報告、および各領域の日頃の調査・研究や活動・実践などの一般発表演題を募集いたします。
また、特別講演として、地域医療の分野で御活躍されている医師をお招きし、地域医療、多職種連携（地域包括ケア）に関する講義、シンポジウムを開催する予定です。

演題の募集について格別のご協力を賜りますよう、よろしくお願い申し上げます。
尚、当初お伝えしておりました開催日が、開催場所都合によりやむなく変更しております。お間違えのないよう、ご確認よろしくお願い致します。

記

　　開 催 日：平成28年 10月2日(日)

　　開催場所：ビバシティホール（ビバシティ彦根）
発表方法：口述発表に限らせていただきます．
　　　　　　　　　　　　・発表時間　７分以内　

　　　　　　　　　　　　・質疑応答　３分以内　

　　応募方法：添付の申込用紙に必要事項をご記入の上，申込先までＦＡＸ、Ｅ－ｍａｉｌまたは
郵送にてお申し込み下さい．
　　　　　　　　　応募者には別紙の学会誌用原稿の作成要項に準じ原稿の作成・発表準備
をお願いいたします．
　　　　　　　　　尚､原稿の締切りは原稿作成要項に記載．
　　応募〆切：平成28年　5月16日（月）必着
　
　その他：学会での症例発表は現職者共通研修（旧新ﾌﾟﾛ）の10.事例報告に読み替え可能です．ただし、9.事例検討への読み替えはできません．

　　　

	演題名
	

	サブタイトル
	

	所属

	氏名（フリガナを付け演者に○）

	代表者連絡先
	住所（勤務先・自宅）　〒

	
	所属

	
	氏名

	
	TEL
	FAX

	
	メールアドレス

	発表の種類（該当項目に○）

　　　　・身障　　　　・発達　　　　・高齢者（認知症）　　　　・精神

　　　　・地域　　　　・教育　　　　・生活行為向上マネジメント

	発表概要（内容を簡単にご説明下さい）



送信先
彦根市立病院　リハビリテーション科
大塚　武司　　宛
FAX 　0749－26－0754
E-mail  koto.ot.2015@gmail.com　
応募〆切：平成28年5月16日（月）
第12回滋賀県作業療法学会　一般演題申込用紙
第12回滋賀県作業療法学会

一般演題発表・原稿作成要項

下記の要項で，第12回滋賀県作業療法学会の発表準備・原稿作成をお願いいたします．
　　１．発表方法

· プレゼンはパワーポイントでの発表のみとします．発表用コンピューターおよびプロジェクターは学会の方で準備します．使用パソコンはWindowsです．
· 発表時使用のソフトはWindows版Microsoft　PowerPoint2013です．原稿の作成は，どのバージョンのPowerPointを使っていただいても結構ですが，2013で読めるファイル形式で作成お願いします．作成したファイルは事前にWindowsで動作確認してください．
· 推奨フォント：MSゴシック，MS明朝
· ビデオデータの再生はリソース不足でパソコンがフリーズする可能性がありますのでご遠慮ください．
· データは事前にCD-Rに保存(ＭＯ，ＤＶＤ，ＺＩＰ，メモリースティックなどは不可)し、送付してください．締め切り期日については，後日発表者に連絡いたします．なおウイルスチェックは発表者が必ず実施してください．
2．学会誌原稿の作成方法

1 書式

　用紙：Ａ４用紙を使用

　余白：上下（３０㎜）　左右（２０㎜）

　字数：一行２３文字、４０行、２段組（段間１０㎜）

　書体：明朝体
　グラフのみ、写真は不可
2 表題と本文

· 表題，所属，氏名は最初の１０行を段組にせず使用．
· 表題は４０字以内１６ポイントで中央揃え．
· 所属，氏名は１０ポイント（○○(OT)、○○(PT)、○○(Dr)など）．
· 本文（目的，方法，考察，まとめなど）は１０ポイント．
· 表題，所属，氏名，本文(図表など含む)をＡ４用紙1枚にまとめて下さい．
· 原稿はそのまま製版いたしますので厳正な構成をお願いいたします．
3 送付方法

CD-Rでの郵送かパソコンにてテキストファイルを作成し，電子メールの添付ファイルにて下記へ送付ください．編集の都合上Word 2000（Windows版のみ）以上をご使用ください．
　　３．学会誌原稿〆切

　　　　平成28年　6月30日（木）　当日必着　

演題申し込み先　


　〒522－0057


　　滋賀県彦根市八坂町１８８２


彦根市立病院　リハビリテーション科


　　　　　　　大塚　武司


　　　　　　　　   TEL  0749－22－6050


　　　　　　　　   FAX  0749－26－0754


　　　　　 　　   E-mail  koto.ot.2015@gmail.com





演題抄録原稿提出先　


　〒522－0057


　　滋賀県彦根市八坂町１８８２


彦根市立病院　リハビリテーション科


　　　大塚　武司


　　　　　　　　    　　　　TEL  0749－22－6050


　　　　　　　　  　　　　  FAX  0749－26－0754


　　　　　 　　   　　　　　E-mail  koto.ot.2015@gmail.com











