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第 19 回新潟県作業療法学会 演題等募集延長のご案内 

 

拝啓 

盛夏の候、皆様におかれましてはますます御健勝のこととお慶び申し上げます．  

さて，新潟県作業療法士会では令和 6年 12月 14日(土)に「第 19回新潟県作業療法学会」を下記の要

項にて開催致します．開催につきまして，多くの皆様からの演題発表や Activity・自助具・訓練器具・

写真の出展を募集致します．臨床場面での日々の成果の発表の機会を会員の皆様の意見・情報交換の場

としてお互いに切磋琢磨できればと考えています．  

会員の皆様から多数のご応募をお待ちしておりますので，ご協力を賜りますようお願い申し上げます． 

敬具 

 

【 開 催 要 項 】 

 

１． 学 会 名  第 19 回新潟県作業療法学会 

２． 学会テーマ  地域社会の課題を作業療法で解決する 

       ～一人一人が一歩前へ～ 

３． 会   期  令和 6年 12月 14日（土）10:30～17：00 

４． 会   場  新潟ユニゾンプラザ 

          〒950-0994 新潟県新潟市中央区上所 2丁目 2-2 

 

 

 

 

 

 

 



【 募 集 要 項 】 

 

 演題発表 Activity・自助具・訓練器具・写真展示 

対象 
日本作業療法士協会および新潟県作業療法士会正会員， 

もしくは賛助会員，作業療法に関わる職種・学生． 

内容 

作業療法に関する内容全般 

（分野，領域は問いません） 

発表形式：口述発表またはポスター発表 

・作業療法対象者の作成した作品（合作可），

自助具，訓練器具・写真等． 

※ 写真の撮影内容は，作品・風景・作業療法

場面のものを募集します． 

申込方法 
新潟県作業療法士協会ホームページ上演題申込フォームまたは 

第 19回新潟県作業療法学会 専用ホームページより登録手続きを進めてください． 

注意事項 

・本文の文字数は演題発表 1500文字以内、展示 800文字以内とします． 

・句読点は「．」「，」を使用してください．(「。」「、」を使用しない．) 

・本文中の見出しは【 】で囲んでください。 

・演題登録フォームで入力いただいたデータをもとに自動的に抄録が作成されますので，

誤字・脱字がないよう確認を行ってください． 

・本文は Microsoft Word等で作成したものをコピー＆ペーストすることをお勧めしま

す． 

・Wordの文字数(Word 作成時左下に表示されるカウント数)は Googleフォームの文字数と

一致しませんのでご注意ください． 

・Word文字数の確認は、Word文書を開き，上のツールバーの[校閲]→[文字カウント]の

順でクリックし『文字数(スペースを含める)＋段落数』が Googleフォームの文字数と

なります．  

・演題は審査基準に従って審査され，採択結果が連絡されます．  

・演題作成にあたっては，演題審査基準をご確認ください． 

・発表者は参加登録が必須です． 

・演題申込後に確認メールを送信しますので，メールアドレスにお間違いがないようお願

いいたします． 

・日本作業療法学会に準じて、「1人１演題での登録」とさせて頂きます。 

申込期限 
令和 6年 6 月 1日(土) 正午 ～ 令和 6年 7月 15日(月) 23：00 

                 令和 6 年 8 月 15日（木）23：00 

 



【 演 題 審 査 基 準 】 

 

演題は以下の基準で審査されます． 

1.研究の質  

1)序論：研究の背景（先行研究の成果や残されている課題），研究の重要性や必要性が述べられている

か． 

2)目的：研究で何を明らかにするのか，具体的な目的が述べられているか．  

3)方法（アプローチ）：対象と方法が具体的に述べられているか．方法は研究の目的に合致しているか．

倫理手続きが記されているか． 

4)結果（実践の意義）：データが示されているか（質的研究でもデータ提示は必須）．統計処理の結果

（危険率など）は正しく示されているか．  

5)考察（結論）：得られた結果が論理的に説明されているか．研究の重要性や問題点，社会への貢献な

どが述べられているか．考察の内容は序論や目的と整合しているか． 

２.専門的価値 

6) 研究は作業療法の発展に貢献するか．研究の内容は作業療法と関連しているか．作業療法の理論を 

より強固にしたり，実践のレベルを高めたりするのに役立つ研究であるか． 

7) 斬新さや革新性はあるか．作業療法を発展させるユニークな発想や，オリジナルな視点はあるか．

３.記述の質 

8) 抄録の体裁は「研究の質」に示した項目から構造化され，序論，目的，方法（アプローチ），結果（実

践の意義），考察（結論）が論理的に記述されているか． 

9) 抄録は読みやすく記述されているか．文法や文体に統一性はあるか．簡潔な文章で他者が研究の内

容を理解できるよう要点が明確に記述されているか． 

４.倫理的手続き 

10) 人を対象とする研究（基礎研究を含む）において，個人情報の保護と倫理的な配慮がされている

か．研究は当該機関の承認を受け，個人情報を保護し，対象者からインフォームド・コンセントを得

て行われているか． 

 

 

 

 

 

 

 



【 そ の 他 】 

 

1．申し込み後のご連絡における注意事項について 

申込後から演題発表・展示終了までの期間，演題採択結果などを学会事務局よりご連絡します． 

●アドレスの指定受信設定のお願い 

：誤って迷惑メールへの振り分けやメール拒否されることの無い様，以下のアドレスの指定受信

設定の御協力を宜しくお願い致します． 

・学会専用メールアドレス(niigataken.ot.gakkai@gmail.com) →学会事務局からの連絡 

・Googleフォームアドレス(https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSftYIccvbp3YXd98Ec9xEKGAQ-

IUWPb15cLbTk3O0LajCHWGA/viewform?usp=sharing ) →申込時の自動返信メール 

●インターネット環境について 

   ：パソコン，スマートフォンをご利用の方はウィルス対策のご確認を宜しくお願い致します． 

 

2．生涯教育制度単位認定について 

演題発表者には基礎コースポイントを 1演題につき 2ポイントが加算されます． 

但し,筆頭者のみに加算となりますのでご了承下さい． 

 

【 問い合わせ先 】 

第 19回新潟県作業療法学会事務局 

E-mail :niigataken.ot.gakkai@gmail.com ※全て半角数字 

※ タイトルに『学会 問い合わせ』とご記載ください． 

mailto:niigataken.ot.gakkai@gmail.com
mailto:forms-receipts-noreply@google.com)指定

