
 -演題・抄録応募要項- 

1．応募資格 

リハビリテーション従事者を対象とし，特に経験年数は問いません． 

 

2．応募方法 

演題登録は電子メールによる登録のみです． 

 

＜宛先＞ 

筑波記念病院リハビリテーション部 ・つくば保健医療圏「第 14 回症例検討会」事務局 

E-mail：reha@tsukuba-kinen.or.jp

 

※ウィルスチェックを実施した後に，メールに添付して送信するようにお願い致します． 

※インターネット環境にない方につきましては別途問い合わせ先までお問い合わせください． 

 

3．応募期間 

演題・抄録応募期間 ： 2011 年 12 月 23 日(金) 9 時 ～2011 年 12 月 30 日（金） 17 時 

※受付期間内の抄録の差し替えは可能ですので，ご連絡ください． 

 

4．演題・抄録登録上の注意事項 

 
1.ファイル名の付け方 
 

氏名[スペース]所属[スペース]職種   
例）筑波太朗 筑波○○病院 △△療法士 

 
注意 ： 拡張子が「.doc」または「.docx」であることを確認してください． 

 
2.本文（演題名）の書き方 
 

ページ設定：「標準の文字数を使う」を選択してください． 
フォント ：MS ゴシック 
文字サイズ：10 

※演題に副題を付ける場合は，主題のあとにスペースを入れ，「～」で囲ってください． 

 
1 行目：演題名を記載 
2 行目：空欄 
3 行目：氏名[スペース](所属，職種を記載) 

例） 
 
～～～～～を経験して ～○○○○○～ 

 
筑波太朗 （○○病院 △△療法士） 
 
【目的】○○○○○○，○○．【症例】○○○○○，○○○．【経過】○○○○○○○○． 
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【考察】○○○○○○， 
 
 
3.本文（抄録内容）の書き方 
 

文字数  ：600 文字以内 
フォント ：MS P ゴシック（英数字も統一してください．） 
文字サイズ：10 
 
※「，」「．」←全コンマ，全ピリオドを使用してください． 
※カッコは全角，英数字，記号は全て半角を用いてください． 
※半角英数字は 2文字を 1文字に換算します． 
※改行はしないでください． 
※本文の見出しは【】で統一してください． 
※本文中の下線，網掛けは使用しないでください． 

 

4．提出方法 

上記の E-mail アドレスに，Word 形式で資料を添付の上，件名に「第 14 回症例検討会 抄録添付 

所属名 氏名」を入力し，お送りください． 

 

5．演題の受領通知 

登録完了次第，投稿者の E-mail アドレスにメールでお知らせします． 

 

6．演題の発表通知 

・ 演題の採否，発表時間，発表形式は主催者が決定します． 

・ 演題の採択通知は，各自入力された E-mail へお知らせします． 

 

7．スライド提出に際しての注意事項 

 
1.ファイル名の付け方 
 

氏名[スペース]所属[スペース]職種 
例）筑波太朗 筑波○○病院 △△療法士 
 
注意 ： 拡張子が「.ppt」または「.pptx」であることを確認してください． 

 

2．提出方法 

上記の E-mail アドレスに，パワーポイント形式で資料を添付の上，件名に「第 14 回症例検討会 パ

ワーポイント添付 所属名 氏名」を入力し，お送りください． 

 

8．発表形式 

発表形式は全て口述発表となります． 

発表時間は 6 分，質疑応答時間は 3 分を予定しております．  

 

 



＜お問い合わせ先＞ 

〒300-2622 茨城県つくば市要 1187-299  

筑波記念病院リハビリテーション部内  

つくば保健医療圏「第 14 回症例検討会」事務局 

近野宏知・新井明香・中刎裕子 

Tel：029-864-1212（代表） Fax：029-877-4688（直通） 

E-mail：reha@tsukuba-kinen.or.jp
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