
第 6 回大阪府言語聴覚学術大会   演題募集のお知らせと要項 

開 催 日 2026 年 3 月 7 日（土） 

会 場 森ノ宮医療大学 葵棟 

大 会 長 大根 茂夫（森ノ宮医療大学 総合リハビリテーション学部 言語聴覚学科 教授） 

演題申込期限 2025 年 11 月 4 日（火）～2026 年 1 月 8 日（木）正午 
演題申込方法 1）発表形式は口演もしくはポスターとします。発表抄録は、以下の要項に沿ってご

提出ください。 

2）研究や症例に限らず、日々の臨床で工夫されていることなども募集いたします。

同様の書式でお送りください。 

3）日々の臨床で疑問に思っていることなども募集したいと思います。氏名、所属、

自由な書式で疑問点などを具体的に書いてお送りください。 

 

・演題内容は本大会の趣旨に沿った内容で、未発表のものに限ります。 

・演題は、抄録の提出による応募となります。 

・演題の採否については、大会長にご⼀任ください。各演題について査読を実施します。応募演題の採

否は、応募期間終了後にメールでお知らせします。採択された演題の抄録は、学術集会プログラム・

抄録集に掲載します。 

・筆頭および共同演者の応募数に制限はありません。 

 

<抄録作成> 

・応募方法は、フォーマットを使用して作成した抄録は演題登録用フォームよりご登録ください。

Google アカウントをお持ちでない方は下記「提出先」までメール添付でお送りください。フォーマ

ットは、下記のリンクにアクセスし、ダウンロードをおねがいします。 

 

抄録フォーマット・発表要項 

 

 抄録提出先：森ノ宮医療大学言語聴覚学科学術大会準備委員会 

tomoki_nanto@morinomiya-u.ac.jp 

 

・抄録はフォーマットに従い、希望する発表形式、演題名（50 文字以内）、演者⽒名・所属、共同演

者⽒名・所属、キーワード(３個)を記⼊してください。 

・抄録本文は、⽬的・方法・結果・考察を標準とした構成してください。抄録本文内に、倫理的配慮お

よび利益相反についてもご記⼊ください。図表は挿⼊できません。 

・本文は 1200 字程度で、フォーマットの A4 用紙 1 枚で作成してください。 

・ファイル送信時は、メールの件名、抄録のファイル名ともに「⽒名・第 6 回大阪府言語聴覚学術大

会」としてください。 

・『Google form 送信後「回答を記録しました」の表示をもって演題受付完了とします。表示されない

場合は、事務局にご連絡ください。 

 

  

演題登録用フォーム 

https://drive.google.com/drive/folders/1hzg889imvmrC2CTL-k8f90yJ73ar2yTD?usp=drive_link
https://forms.gle/ufYgqf64drXJU5h5A


<発表形式> 

・発表形式は、PC プレゼンテーションによる⼝述発表または、ポスター発表です。 

・会場設置の発表用 PC の OS は Windows11、プレゼンテーション用ソフトは PowerPoint です。マ

ッキントッシュは使用できません。発表資料作成時にはご注意ください。 

・発表資料(データ)は当⽇お持ちいただき、発表会場のパソコンで表示確認を⾏っていただきます。ア

ニメーションや動画を使用する際は、上記の環境下で動作することを事前に確認のうえ、当⽇、発表

者用受付にて動作確認してください。当⽇、学会事務局での対応はできかねます。 

・⼝演、ポスター発表とも、発表 7 分、質疑応答 3 分、合計 10 分の予定です。 

・ポスターは右図を参照し、演題名・⽒名・所属、本文を作成してください。番号は学会で準備しま

す。発表方法は後⽇お知らせします。文字サイズ、フォントの

種類、図表、写真等の枚数は特に定めませんが、必ず指定した

サイズ内に収まるように作成してください。 

 

【本件に関するお問い合わせ先】 

第 6 回大阪府言語聴覚学術大会 準備委員長： 

森ノ宮医療大学総合リハビリテーション学部 中谷 謙 宛 

E-mail：ken_nakatani@morinomiya-u.ac.jp 


