第４２回　北陸公衆衛生学会ご案内

下記により、第４２回北陸公衆衛生学会を開催しますので、ご案内申し上げます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学会長　山内和芳（福井県健康福祉部長）

１　日　時　　　平成２６年１１月１７日（月）　１０：００～１６：３５
２　会　場　　　福井市地域交流プラザ（アオッサ６階）
　　　　　　　　〒910‐0858　　福井市手寄１丁目4‐１　　TEL　0776‐20‐1535
３　事務局　　　〒910‐8580　福井市大手3丁目17‐1　福井県健康福祉部地域医療課内　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　第４２回北陸公衆衛生学会事務局

　　　　　　　　　　　　　　　（TEL　0776‐20‐0345　　FAX　0776‐20‐0642）　

４　演題の申し込みについて

（１）申込資格　　平成２６年度会費を納入した北陸公衆衛生学会員

（２）申込先　　　上記「第４２回北陸公衆衛生学会事務局」
（３）申込締切日　平成２６年８月８日（金）必着
（４）申込方法　　①申込みは、別記の申込書式で記入願います。

　　　　　　　　　②共同研究の場合は、演者氏名の左に○印を付けて下さい。

　　　　　　　　　③演題分類番号は、次表により記入願います。

　　　　　　　　　④演題の採択については、学会開催事務局に一任願います。
≪　演　題　分　類　表　≫

	番号
	区　　分
	番号
	区　　分
	番号
	区　　分

	１
	疫学､保健医療情報
	４
	母子保健､学校保健
	７
	栄養､食品衛生､薬事衛生

	２
	衛生行政､地域保健､健康教育
	５
	精神保健福祉
	８
	環境保健､産業保健

	３
	成人保健､老人保健福祉
	６
	感染症
	９
	その他


５　演題要旨原稿提出　演題要旨原稿作成要領に基づき原稿を作成し、平成２６年９月５日(金)までに事務局に提出して下さい。
　　　　　　　　　　　

６　発表形式および発表上の注意

（１）発表形式は、液晶プロジェクターまたは演題要旨による口頭発表とします。
（２）発表時間は、１演題につき７分（時間厳守）、質問および追加討論は３分を予定しています。（演
題数により変更あり）
（３）発表終了時の１分前（６分）にブザー１回、発表終了時（７分）にブザー２回でお知らせします。

（４）発表に対する質問および追加討論は、座長の指示に従って下さい。

（５）プロジェクターを使用される方は、発表の１時間前までに、関係者控室にてプレゼンテーショ
ンの確認を行って下さい。

７　特別講演

　　　　　演　題　　「医療制度改革が地域医療介護に及ぼすもの」

　　　　　講　師　　　河原和夫　先生　（東京医科歯科大学大学院　医歯学系専攻環境社会学講座　　政策科学分野　教授）

学会への入会・会費納入につきましては、北陸公衆衛生学会事務局（金沢医科大学公衆衛生学部門内　TEL 076‐286‐2211（内線 3037）、FAX 076‐286‐3728）までお問い合わせ下さい。
第４２回　北陸公衆衛生学会演題申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（１題１葉に記入のこと）
	演題分類番号
	　　　　　　　　　　　演　　　題　　　名

	
	

	ふりがな

発表者名（演者には○をつける）
	所属機関の名称

	
	

	連

絡

先


	氏　名



	
	　　　　〒

住　所



	
	TEL　：　（　　　　）　　　―

FAX　：　（　　　　）　　　―

E－mail　：

	発表形式（○印を付ける）　：　１．プロジェクター　　２．機器不使用

なお、プロジェクター使用の場合は、
（1） OSはWindows、パワーポイント２０１０までの形式を使用すること
（2） 使用する図表等は、１演題につき１０枚以内とすること
（3） アニメーションおよび効果音等の使用は認めない

（4） 平成２６年１０月１０日（金）（必着）までに、ＣＤ－Ｒ等で、開催事務局宛てに郵送すること

（5） 提出後の変更は認めないこととさせていただきますので、あらかじめご了承願います。

　　　
　　※　演題申込締切日　平成２６年８月８日（金）必着



演題要旨原稿書式
　　　

　　　　　                                  A4版用紙           3cm
　　　
	　空　白
	2cm
	　　　題　目　（フォントサイズ12で記載）
4cm

	　4cm
	　　　発表者（所属）　連名の場合は、演者名の前に

　　　　　　　　　　　○印を付けて下さい。

	
演題要旨原稿作成要領

1． 原稿作成は、パソコンでお願いします。

　ここに書いてある枠内に記載して下さい。   

　　なお枠は範囲を示すもので実際には不要です。　　　　　　　　　　　　　

　　刷り上がりは原寸大、原稿は１題目１ページです。

2． 表題および氏名・所属は所定の欄に書いて下さい。
表題はフォントサイズ12、本文はフォントサイズ10以上、明朝体で
記載し、所属名には（　）をつけて下さい。
3． 要旨は〔目的〕、〔方法・実験〕、〔結果・考察〕の項に分け、それぞれの

　　文頭に明示して下さい。なお、これらの項目に分け難い場合は、上記に相当する順に書いて下さい。

４．図表は、外枠からはみ出さないようにお願いします。
　　図表のフォントサイズは自由とします。
演題要旨原稿送付上の注意

1． 演題要旨原稿の締切は、平成２６年９月５日（金）必着です。

2． 送付中に折り目がつかないように、厚紙に挟み封筒に入れて郵送して下さい。

　

　〔送付先〕　〒910‐8580　福井市大手3丁目１７番１号

　　　　　　　　　　　　　　福井県健康福祉部地域医療課内

　　　　　　　　　　　　　　第４２回北陸公衆衛生学会事務局

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当　井花）　




　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3cm　　　　　　　
3cm





3cm








