
 第30回愛知県理学療法学術大会 演題募集要項 

［Ⅰ］ 応募資格 

1．筆頭演者は NPO 法人愛知県理学療法学会に所属し、演題登録開始までに今年度の

会費納入手続きが完了していること。（共同演者については、他職種でも可能）

2．非会員または会費未納の会員の場合には、演題登録開始までに入会手続きならびに 

会費納入手続きをお済ませください。 

［Ⅱ］ 演題募集期間（期間厳守）  

令和 3 年 9 月 9 日（木）14 時～ 10 月 10 日（日）14 時までとします。 

締切り直前はアクセス集中によりサーバー処理能力が低下します。そのため、登録に時間

を要する、あるいは登録が完了できないといった事態が生じる恐れがあります。また  

登録者による十分な入力確認が行われなかったことに起因するトラブルも多く発生して

います。時間に余裕をもってご登録いただくことをおすすめします。 

［Ⅲ］ 応募方法 

1．インターネットを利用したオンライン演題登録のみです。

2．演題登録は第 30 回愛知県理学療法学術大会ホームページの演題登録からアクセスし、 

案内に従って登録を進めてください。なお登録に際し、要項末尾にある演題登録チェッ

クリストで作業進行の不備が無いかを確認した上で行ってください。

3．登録の際に入力された電子メールアドレス宛に登録完了通知が自動送信されます。  

メールに記載されている受付番号とパスワードで、演者は何回でも演題の訂正や変更

ができます。登録したメールアドレス、受付番号、パスワードは各自で厳重に管理して

ください。 

［Ⅳ］ 応募上の注意 

1．電子メールは必ず登録者固有の電子メールアドレスをご使用ください。

（同じメールアドレスで別のアカウント登録はできません）

2．携帯メールは使用しないでください。フリーメール（Gmail、Yahoo mail）は使用可能

ですが、演題システムからの送信メールが迷惑メールと判断される場合がありますの

でご注意ください。必要に応じて迷惑メール対象からの解除をお願いします。 

3．抄録内容と学術大会当日の発表内容が大幅に異なることのないようにしてください。 

4．内容が類似している演題および他学会や雑誌等で発表済みの演題応募はできません。 

5．抄録に関する著作権は学会及び筆頭演者に帰属し、抄録はオンライン公開されます。 

6．募集期間終了後の内容の確認・訂正、演題の取り消しや発表形式変更はできません。 

7．筆頭演者が発表できない場合には必ず共同演者が代行してください。 

8．演題申し込みにあたっては共同演者の了解を得たうえで応募してください。なお、  



共同演者も筆頭演者と同等の責任を負うことをご承知ください。 

9．演題登録に伴う各種電子メールの連絡は、演題登録時の演者入力欄の電子メール   

アドレスに送信されますので、適宜ご確認いただきますようお願いいたします。本学会

終了までアドレスの変更は行わないでください。 

 

[Ⅴ] 発表形式・演題分類 

1．発表形式 

本学術大会では、全ての演題を口述発表にて行っていただきます。 

① 口述発表 

② 若手特別セッション 

日本理学療法士協会入会後 3 年以内の会員を対象とし、応募演題の中から  

査読時に優秀であった演題を選出し発表して頂きます。 

③ セレクション口述発表（研究報告、症例報告） 

若手特別セッション以外の演題の中から、査読時に優秀であった演題を選出し 

発表していただきます。またNPO法人愛知県理学療法学会の研究推進助成事業に

て採択された演題についても本セッションにて発表して頂きます。 

＊当日の発表では必要に応じて動画の使用を許可いたします。 

＊動画の使用に際し、個人情報保護の配慮や動画再生で不具合が生じた場合には、当日

の使用を許可しないこともありますので、ご了承ください。なお動画の使用について

は、当該患者または家族から直接文書による承諾を得てください。 

 

2．演題分類 

演題分類選択の参考となるキーワードをご参照の上、演題登録ページ上で表示される 

第一希望・第二希望をそれぞれ選択してください。 

専門領域 小分類 

基礎理学療法 ・人体構造・機能・情報学(｢動物・培養細胞を対象｣を含む) 

・身体運動学・運動生理学・運動制御・運動学習（神経生理学

を含む）・生体評価学・その他 

神経理学療法 ・脳損傷・発達障害・脊髄損傷・その他 

運動器理学療法 ・骨関節・スポーツ・徒手療法・その他 

内部障害理学療法 ・循環・呼吸・代謝・がん・その他 

生活環境支援理学療法 ・福祉用具・地域在宅・健康増進・予防・その他 

物理療法 ・創傷管理・疼痛管理・神経筋機能制御・その他 

教育・管理理学療法 ・臨床教育系・管理運営系・その他 

※発表形式と演題分類の最終決定は大会長が行います。応募時に選択した形式・分類と異

なる場合がありますのでご了承ください。 

 



［Ⅵ］ 倫理指針の順守 

1．ヘルシンキ宣言に基づき対象者の保護には十分留意し、説明と同意などの倫理的な配

慮に関する記述をしてください。また厚生労働省の「臨床研究に関する倫理指針」など

の医学研究に関する指針に従って行うようにしてください。 

2．対象者および家族への研究に関する説明と同意の手続きについて、【倫理項目】記入欄

に明記してください。演者の所属する倫理委員会で承認された研究である場合も同様

に記載してください。なお、演題登録の際に倫理的配慮に関する記述がない場合には採

択されないこともありますので注意してください。 

 

［Ⅶ］ 演題の査読ポリシー  

演題の採否は下記の査読項目によって採点されます。 

1)貢献性：理学療法領域との関連が深く貢献度が高いか 

2)抄録内容「はじめに、目的」(序論)：目的ないし研究課題が明確に述べられているか  

3)抄録内容「方法」：計測・評価は適切か  

4)抄録内容「結果」：客観的な結果（データ）が記載されているか 

5)抄録内容「考察」：研究目的と考察の一貫性があるか、論理的飛躍がないか  

＊抄録の内容が著しく不適切な場合には不採択になることがあります。なお、本学術大会

は若手研究者の育成を目的としているため、抄録の一部修正を求めることがあります。 

 

［Ⅷ］演題登録上の注意 

1．文字数制限（全角文字1字、半角英数字0.5字として換算） 

●演題名           全角   50文字以内 

●抄録本文          全角  800文字以内 

●登録可能な最大共同演者数 15名まで（筆頭・共同演者を含む） 

共同演者の日本理学療法士協会会員番号も必要となります。正確な会員番号をあらか

じめ確認してください。(申請手続き中の方は99999999、非会員の方は00000000を 

入力してください) 

筆頭演者は必ず所定欄にチェックを入れて先頭に配置してください。共同演者は入力

順で表示・印刷されます。 

●登録可能な最大所属施設数 5施設程度（所属施設は複数選択可） 

所属施設名は、省略形を用いない最も短い表記を心がけてください。また、可能な限

り法人名ならびに部署名を省略いただくとともに、同部署から複数の演題を登録する

場合は、同一の施設名称に統一してください。 

●本文中に応募者の所属や氏名等を記載しないでください。 

2．抄録の体裁  

抄録本文は下記の小見出しにて作成してください。（小見出しも文字数に含まれます） 

研究報告：【目的】【方法】【結果】【考察】【結論】など 

症例報告：【目的】【症例紹介】【経過】【考察】【結論】など 

https://www.med.or.jp/doctor/international/wma/helsinki.html
https://www.mhlw.go.jp/general/seido/kousei/i-kenkyu/rinri/0504sisin.html


3. 個人情報保護 

患者を特定できる個人情報（氏名、イニシャル、住所、病歴の日付など）は記載しない

よう厳重にご注意ください。 

4. 文字装飾について 

抄録を入力する際に、登録画面ページの入力に関する注意事項を必ずお読みください。 

上付き文字、下付き文字、イタリック文字、太文字、下線、特殊文字を使用する時は、

各HTMLタグを使用してください。＜＞の記号を使うときは、必ず全角の＜＞か、アイコ

ンの特殊文字から使用してください。 

5. 略語の使用について 

略語は原則として使用できません。但し、演題名及び本文中に3箇所以上記載する場合に

限り使用できます。略語を使用する場合は、visual analogue scale(VAS)のように初出

の時に正式名称（略語）を記載してください。 

6. 句読点および英字、数字について 

抄録中の句読点は「、」「。」に統一してください。また、英字と数字は半角で入力 

してください。 

7. 図表は掲載できません。 

8. キーワード 

キーワードは3つとし標準的な用語を使用して単語で入力してください。 

9. 演題登録時に必要な情報 

登録時に入力する情報は以下の通りです。予め確認してから登録に臨んでください。 

●筆頭演者情報 

氏名(ふりがな)、会員番号、所属機関名(ふりがな)、郵便番号、住所、電話番号、電子

メールアドレス（携帯メールは不可）を入力してください。 

●共同演者情報 

全演者の氏名(ふりがな)、所属(ふりがな)、職種、会員番号（PT協会会員の場合は8桁の

会員番号）を事前に確認した上で入力してください。 

●連絡先 

連絡先となる演者の電子メールアドレス(職場の共有アドレスではなく個人用のアドレス

を入力し、本学会終了までアドレスの変更は行わないでください)を入力してください。 

10. 演題登録時の注意事項 

●トラブル時の連絡方法 

オンライン演題登録に関する連絡はすべて登録されたメールアドレス、またはホーム 

ページ上で行います。なるべく最新のブラウザを使用してください。 

●入力チェックについて 

必須項目をすべて入力しないと登録は完了できません。完了できない場合は、必須項目

の記入漏れがないか入力チェックを行ってください。 

 

 



［Ⅸ］ 演題採択結果の通知 

演題採択の結果は登録された電子メールアドレス宛へメールにて通知いたします。なお、

演題採択結果の通知は、令和 3 年 12 月頃を予定しています。採択演題後の取り消しはで

きません。登録期間を過ぎての演題登録内容の変更（所属変更含む）は、原則認められま

せん。 

 

［Ⅹ］ 賞の授与について  

NPO法人愛知県理学療法学会の表彰規定に基づき、学術大会発表演題の中から優秀な演題

に対し「学術大会賞」を授与します。また、入会後 3 年以内の会員を対象に、選出され

た演題から「若手特別セッション」を組み、その発表演題の中から「学術大会新人賞」

を授与します。 

 

［Ⅺ］ 問い合わせ先 

問い合わせは原則メールにてお願いいたします。 

＜演題募集ならびにオンライン演題登録に関する問い合わせ＞ 

第30回愛知県理学療法学術大会 大会事務局 apta30@pt-aichi.jp 

件名に、問い合わせ内容に応じ「演題募集に関する問い合わせ」または「オンライン 

演題登録に関する問い合わせ」と書き、発信者名、連絡先を添えて送信ください。 

 

［Ⅻ］ 演題登録チェックリスト 

 項目 確認 

1 演題登録にあたり、本演題募集要項を確認しましたか。  

2 筆頭演者の今年度会費納入手続きは済んでいますか。  

3 発表形式と演題分類を入力しましたか。  

4 倫理項目欄に対象者および家族への研究に関する説明と同意の手続

きについて記載はありますか。 

 

5 字数制限は規定の範囲ですか。 

題名    全角  50文字以内 

抄録本文  全角  800文字以内 

 

6 抄録の文字化けや誤字がないことを確認しましたか。  

7 演者の日本理学療法士協会会員番号を正しく登録しましたか。  

8 演題登録時の連絡先を正しく登録しましたか。  

 

 


