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令和 6 年度 新人症例発表会（事例報告会）の案内と手続き 

 

謹啓 

 寒冷の候、県士会員の皆様におかれましては、ご清祥のこととお慶び申し上げます。 

さて、群馬県作業療法士会では毎年「新人症例発表会」を開催しております。これは、日頃

抱えている疑問や問題点、あるいは成果・経験などの意見交換の場となることを期待している

とともに、先輩や他施設の作業療法士とのディスカッションや助言から、解決の糸口を見つけ

るきっかけとなることを目的としています。また、「生涯教育制度・現職者共通研修 事例報告」

の単位を取得する場としても位置づけられております。令和 6 年度は下記の要領にて開催する

運びとなりました。 

つきましては、令和 5 年度に新会員になられた皆様・単位未取得の皆様の自己研鑽の場とし

て活用していただければと考えておりますので、積極的な参加をお待ちしております。 

謹白 

 

記 

 

（１）日時：令和 6 年 7 月 21 日（日） 

9：30～16：00（予定） 

 

（２）場所：群馬医療福祉大学 本町キャンパス 

        （前橋プラザ元気 21 内 6 階、７階） 

 

（３）発表希望者の登録の締め切り：令和 6 年 2 月 14 日（水）〆切 

 

※発表を予定されている会員の方につきましては、以下の注意事項を熟読され、遅滞なく準

備を進めて下さいますよう、お願い申し上げます。 

 

 

 

  



〔注意事項〕 

1）日本作業療法士協会および群馬県作業療法士会の会員のみ
．．．．

、発表資格を有します。 

2）所属の異動など連絡先の変更がある場合には、個人の責任において、新人症例発表会担当

者（各ブロック担当者）に連絡して下さい。連絡がない場合に起きた問題につきましては、

県士会は責任を負いません。 

3）症例報告の基準は「日本作業療法士協会」の「事例報告登録」に準拠します。発表の内容

は「一症例の症例報告」とします。（集団訓練の効果、多症例による評価表の検討などは不可。

ただし、集団訓練を通した一症例の報告などは可） 

4）査読に関しては、基本的に同法人・施設内での査読をお願い致します。査読者の条件は、

資格取得後 5 年以上となっています。先輩 OT が不在の施設や、条件を満たさない OT しか

いない施設の方は、各ブロック担当者にご相談下さい。 

5）各〆切日は全て必着です。締切り日以降は、受付けできませんのでご注意ください。 

 

 

発表までの流れ  

（１）新人症例発表会（事例報告会）参加申し込み〔〆切；令和 6 年 2 月 14 日（水）〕 

参加のお申し込みにつきましては、以下の①～⑦について明記し、メールにて各ブロック担

当者へ申し込み下さい。後日、各ブロック担当者から受付確認のメールを配信しますので、一

週間以内に連絡が無い場合は各ブロック担当者に確認して下さい。尚、所属ブロックについて

は会員名簿にてご確認下さい。 

 【メール記載事項】 

 件名「令和 6 年度新人症例発表会申し込み」 

① 「氏名」（よみがな） ②「OT 協会会員番号」 ③「所属施設」 ④「連絡先電話番号」 

⑤「連絡先メールアドレス」 ⑥「対象領域（身障・精神・発達・高齢期・地域・行政など）」 

⑦「査読希望の有無」  

 

 【ブロック担当者】 

北中毛ブロック 担当：鈴木眞衣（老年病研究所附属病院）Mail:ot@ronenbyo.or.jp 

西毛ブロック  担当：伊藤美友（日高病院）Mail:hidaka.ot.kyouiku@gmail.com 

東毛ブロック  担当：金髙由奈（療育センターきぼう）Mail:riha-ot@kibounoie.or.jp 

※ドメイン指定受信など設定されている方は、ブロック担当者からのメールを受け取れる

ように変更をお願いします。 

 

（２）査読希望者の「抄録」の提出〔〆切；令和 6 年 3 月 13 日（水）〕 

 ①下記の「抄録作成要項」に従い作成します。 

②所属施設外の方に査読を依頼したい場合は、上記日程までに抄録（印刷したもの）を各ブ

ロック担当者に送付して下さい。 

 ③査読結果が返却された後、それをもとに抄録原稿の訂正をお願いします。 
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（３）「抄録」の提出〔〆切；令和 6 年 4 月 17 日（水）〕 

 ①下記の「抄録作成要項」に従い作成します。 

②「抄録のデータ」を各ブロック担当者に、メールに添付し送信して下さい。 

 ・ファイルの形式は Word と PDF の両方を添付して下さい。 

・データのタイトルは「施設名・発表者名」として下さい。 

 ※不明な点があれば、各ブロック担当者までご相談下さい。 

 ※令和６年度より印刷した抄録の提出は不要になりました。 

 

（４）「スライド」の作成と提出〔〆切；令和 6 年 5 月 22 日（水）〕 

①Microsoft PowerPoint スライドサイズ（ワイド画面 16：9）で作成して下さい。 

※アニメーションは使用可ですが、動作保証はできません。 

※動画・VTR の使用はできません。 

②ファイル名に「施設名・発表者名」を入れて下さい。例：群馬病院＿北毛太郎 

③完成後、PowerPoint のデータを各ブロック担当者にメールで送付してください。データ

容量が大きくメールでの送付が難しい場合は各ブロック担当者へ連絡をお願いします。 

※発表当日、データの持ち込みは不要です。 

 

（５）発表〔令和 6 年 7 月 21 日（日）〕 

発表形式：発表 7 分、質疑応答 8 分（計 15 分） 

  

 

抄録作成要項 

【演題要項】＊要項は厳守してください 

⚫ 本文は、報告の目的、症例紹介、評価、介入の基本方針、実施計画、介入経過、結果、考

察などの小見出しを【 】で囲んで下さい。 

⚫ フォントは MS ゴシック、英字は Time New Roman を使用して下さい。 

⚫ ポイント数は、演題名：11 ポイント（太字）、所属及び氏名：9 ポイント（太字）、Key words：

9 ポイント（太字）、本文：9 ポイント（並字）へ設定して下さい。 

⚫ 句読点は、日本作業療法士協会の学術誌「作業療法」に合わせて「，」「．」に統一して下

さい。 

⚫ 本文の文字数は全角 1,800 文字以内です。図表は使用できません。全角文字、半角文字と

もに 1 文字としてカウントしてください。文字数は Word で確認が可能です。 

〈確認方法〉 

① 本文をドラックして範囲を指定 

② Word の上部にあるツールバーの「校閲」をクリック 

③ 「文章校正」にある「文字カウント」をクリック 

④ 「文字数(スペースを含める)」＊(スペースを含める)方を確認してください。 

⚫ Key words は日本作業療法士協会学術部発行のキーワード集の中から 3 つまで選択して下

さい。 https://www.jaot.or.jp/academic_journal/key-word/ 



⚫ 用紙サイズは A4、余白：上余白 25ｍｍ 下余白 30ｍｍ 左右余白 20ｍｍ、文字数と行数：

文字数 50 行数 47 に設定して下さい。  

群馬県作業療法士会ホームページ上に規定の「フォーマット」がありますので、ダウンロ

ードして作成して下さい。 

 

【演題内容にかかわる倫理的事項】  

⚫ 対象者（または家族などの代理人）の同意 

本文に倫理的配慮について記載して下さい。特に対象者の同意に関する記載は必須です。

記載箇所に規定はありません。報告の目的や、症例紹介の末尾などに記載して下さい。 

⚫ 最大限の倫理的配慮 

個人の尊厳、人権の尊重等の倫理的配慮を十分に行い、各施設等に倫理審査委員会がある

場合は、審査を受けた旨を記載して下さい。 

⚫ 著作権への配慮 

他の著作物からの引用は、本文中に出典（著者名，西暦）を明記し、著作権を侵害しない

ように注意して下さい。                例）（群馬ら，2021） 

⚫ 県士会の要請に対する協力 

県士会から演題に関する倫理的配慮を証明する文書の提出や説明を求める場合がありま

す。その場合は、ご協力願います。 

※令和６年度から、県士会への「同意書」の提出は不要になりました。 

 

 

＊抄録集の取得方法について 

・発表者には、「冊子の抄録集」を当日配布します。 

 

 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

問い合わせ・郵送先 

・北中毛ブロック（担当：鈴木眞衣 公益財団法人 老年病研究所附属病院） 

〒371-0847 群馬県前橋市大友町 3-26-8  TEL：027-253-3311 FAX：027-253-3733 

Mail: ot@ronenbyo.or.jp 

・西毛ブロック(担当：伊藤美友 医療法人社団日高会 日高病院) 

〒370-0001 群馬県高崎市中尾町 886 TEL：027-362-6201 FAX：027-362-8901 

Mail: hidaka.ot.kyouiku@gmail.com 

・東毛ブロック（担当：金髙由奈 社会福祉法人 希望の家 療育センターきぼう） 

〒376-0101 群馬県みどり市大間々町大間々22-4 TEL：0277-73-2605 FAX：0277-73-6462 

Mail: riha-ot@kibounoie.or.jp 
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