
 第 1 回栃木県言語聴覚士会学術大会 

 一般演題募集要項 

 
1． 応募資格 

1）各都道府県言語聴覚士会会員 

※一般演題応募者は学会までに今年度の会費納入を済ませているものとする 

2）学生の演題登録は、栃木県内の言語聴覚士養成施設に通学している学生に限る 

その場合、「指導教員が栃木県言語聴覚士会会員である」、「共同演者として登録する」こと

を条件とする 

 

2． 発表形式 

口述発表、ポスター発表（対面） 

 ※発表内容は特に限定しておりません。 

言語聴覚士の日頃の成果交換の場となりますので、積極的な発表をお願い致します。 

 

3． 学会の会期及び会場 

会期：令和 8年 1月 25 日（日）  

  会場：自治医科大学 地域医療情報研修センター 

（住所：栃木県下野市薬師寺 3311‐1） 

 

4． 演題申込み（エントリー）方法 

Google form にてお申し込みください。 

 ※一般演題申込フォーム https://forms.gle/socqRE7N22th6UrS8 

 

 

※申込み（エントリー） 開始日   令和 7年 5月 14 日（水） 

             締め切り 令和 7年 7月 16 日（水） 

  

  

                 

 

 

   

 

※締め切り直前は大変込み合うことが予想されます。 

あらかじめ余裕を持った準備・登録をお願いします。 

  ※演題登録後は変更等ができませんので、十分にご確認いただき登録をお願いします。 

   尚、変更等がある場合は、再登録となります。変更した旨は学術部までご連絡をください。 

※Keyword（3語まで） 

※演題原稿提出後、査読者 3 名が査読を行い、結果を応募者に連絡します。採択された場合には、

必要に応じて修正した原稿を学会誌に掲載します。 

 

5． 演題原稿作成上の注意事項 

1) 研究の実施等に当たっては、十分な倫理的配慮に基づき行ってください。なお、倫理的配慮に

関して、また研究にあたり対象者（本人が困難な場合は代理人）に対して同意を得るようにし

て下さい。また施設に倫理審査機構がある場合は審査を受けてください。原稿中に必ず記述

をお願いします。 

2) 著作権の配慮としてほかの著作物からの引用を行う時は本文中に出典の著者と発行年数（フル

ネーム・西暦）を明記し著作権を侵害しないように注意してください。 

3)  演題名、演者氏名及び所属、Keyword、本文を明記してください。（1,000 字以内） 

演者は、筆頭演者と共同演者 4名、合計 5名まで記載できます。 



「４．演題申込み（エントリー）方法」をご参照ください。 

本文には目的・方法・結果・考察等の小見出しを付け、その両端に【 】をつけて囲んで下さ

い。 

4) 句読点は「、」→「，」(全角)、「。」→「．」(全角)に統一して下さい。 

5) 学生の演題登録の際の注意点 

・ST県士会会員番号の欄は 00000（0 を 5 桁）と記載してください。 

・学生の演者は所属機関（大学／勤務先）に「養成校名 学生」と記載してください。 

 （記載例： ○○大学 ▲▲学科 学生 ） 

 

6． 発表上の注意事項 

発表時間、発表形式、発表順については、採択後にご連絡致します。ご希望に添えない場合も 

ありますので、ご了承ください。 

 

7． 利益相反（Conflict of Interest：COI） 

演題登録ならびに発表時には必ず COI に関する開示をお願いいたします。 

 

8． 各種賞の授与について 

全ての発表演題の中から優秀な演題に対して以下の表彰を行います。 

①最優秀演題賞 

②会長奨励賞 

※学生優秀演題賞 

 

10. その他 

1) 参加の方は日本言語聴覚士協会の生涯学習プログラムポイントが 1ポイント加算されます。 

2) 演題申込み・原稿提出後、学会学術部からの返信がなければ、下記問い合わせ先へご連絡くだ

さい。 

 

 

 

※お問い合わせ先：第 1回栃木県言語聴覚士会学術大会 学術部 

（E-mail：st.gakkai@gmail.com） 

担当：川田竜也・川島広明・中島明日佳（足利赤十字病院） 

mailto:enndai.t.gakkai@gmail.com

