
2026 年度 東支部新人症例発表会 演題募集のご案内 

 

本年度主幹 四條畷・交野市理学療法士会 

 

平素よりお世話になっております、四條畷・交野市理学療法士会の山田智徳と申します。 

2026 年度東支部新人症例発表会を開催させて頂く運びとなりました。下記に開催案内と共

に演題を募集させて頂きます。先生方の奮っての演題登録、よろしくお願い致します。 

 

開催案内 

【開催概要】 

 日付及び開催方法  

・日付：2027 年 2 月７日(日)  

・開催時間：9:40 ～ 14:10（開場 9：20）（予定） ※演題数により変更あり 

・開催方法：対面開催（会場：阪奈中央リハビリテーション専門学校）  

・発表方法：PowerPoint、静止画のみ、発表時間 7 分/質疑応答 3 分 

（大阪府理学療法学術大会に準じ）  

※開催時間においては、演題数により変更あり 

 

【演題登録】 

・登録方法：右記の QR コードまたは URL より google フォームへ入って頂き、必須項目 

を記入しご登録のほどよろしくお願い致します。 

 

 演題登録期間：2026 年 10 月 1 日～11 月 14 日(終日)   

原則、登録期間を超えた登録は認めません。 

演題登録最終日は、登録が込み合う事が予測されます。 

前もってのご登録、ご協力よろしくお願い致します。 

 

https://forms.gle/JHBdgpEGNgfrT1Ta7 

 

（登録項目）    ※下記内容を事前にご確認の上、ご登録よろしくお願い致します 

筆頭演者氏名（カナ）、メールアドレス（PC）、PT 協会会員番号、所属施設名・部署・

住所・電話番号、経験年数、所属市町村士会、発表演題分野、共同演者①氏名（カナ）・

PT 協会番号・所属施設・部署、共同演者②氏名（カナ）・PT 協会会員番号・所属施設・

部署、前期講習 B-5(e-ラーニング）の受講歴、発表に際しての対象者への倫理的配慮につ

いて、発表演題名、抄録内容 

演題登録に際しての注意点 

https://forms.gle/JHBdgpEGNgfrT1Ta7


・筆頭演者: 前期講習 B-5(e-ラーニング）の受講が必要です。 

・原則、日本理学療法士協会会員以外、休会員、会費未納者は対象外となります。 

・抄録に関して、査読はありません。登録の前に、貴院・貴施設での共同演者 

（登録理学療法士）に指導と確認を済ませて登録のほどよろしくお願い致します。 

※登録理学療法士が不在の場合は、四條畷・交野市士会 山田の方までご連絡ください。 

 

抄録要項 

 1．演題名についての注意点  

演題名は 80 字以内とします。  

2．抄録の体裁   

原則、下記の体裁でのご登録のほど、よろしくお願い致します。 

症例報告： 【背景と目的】、【症例と介入】、【経過及び結果】、【結論】 

【倫理的配慮、説明と同意】  

研究報告：【背景と目的】、【方法】、【結果】、【結論】【倫理的配慮、説明と同意】  

※基本、本大会は症例発表会ではありますが、症例検討・介入研究等の要素があれば、共 

同演者とご相談の上、研究報告での体裁をとって頂いても構いません。 

 

3．抄録のフォント・文字数等について 

・文字数は全角換算(半角英数字も全角換算)で、1200 文字以内とします。  

・英数字は半角、カタカナは全角、句読点は句点（。）、読点（，）を使用ください。 

・図表は入れることは出来ません。     改行は各段落の最後のみとして下さい。  

・抄録作成において、‘訓練’は学術用語としては相応しくないとの判断から、その使用 

を自粛して下さい。 

・症例発表がヘルシンキ宣言、人を対象とする医学系研究に関する倫理指針に沿った 

ものであることを確認し、特に、プライバシーの侵害や人体に影響を与える発表に 

関しては、対象者に説明と同意を得たことを明記する。また、演者の所属する機関の 

倫理委員会で承認された発表である場合はその旨を記載する。 

【例】対象者には文書にて説明し、同意を得た。  

 

       2026 年度東支部新人症例発表会・演題登録に関するお問い合わせ 

        1224yt＠gmail.com  山田智徳までご連絡下さい。 

 

2026 年度 東支部新人症例発表会 実行委員会 

主幹士会 四條畷・交野市理学療法士会 

実行委員長 山田智徳  


