宮崎県看護研究学会　演題申込書
※すべての項目にご記入ください。□には、該当項目に✓（チェック）をつけてください。
※抄録に記載されている内容と一致しない場合は、原則受け付けません。
	□　研究報告
	□　実践報告

	演題
（タイトル）

	副題
（サブタイトル）

	発表者
	発表者氏名（ふりがな）
· 抄録原稿に○印をつけてください
	
	会員番号(宮崎県)

	
	
	
	

	
	所属施設名 
· 抄録と同じ名称
	

	共同研究者
	· 共同研究者はいません　　※共同研究者がいる場合は、下記記載

	
	共同研究者氏名
	職　種
	所属施設名
	会員番号(宮崎県)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	※必ず職種を明記してください（役職の記載は不要）。
看護職は協会会員番号を記載してください（非会員の場合、入会が必要となります）。

	発表者の連絡先
	所属施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　部署名

	
	所属施設住所
〒

	
	所属施設TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX

	
	所属施設以外の連絡先
連絡先名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL

	希望する発表形式
	□　口演　　　　□　示説　　　　□　どちらでもよい



【発表者用】宮崎県看護研究学会　演題申込チェックリスト
発表者名　　　　　　　　　　　　　　所属施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	✓欄
	チェック項目

	【応募資格について】

	□
	１．演題申込者（研究発表者）および看護職の共同研究者は看護協会の会員ですか

	【抄録について】

	□
	２．原稿作成要領に沿って作成しましたか

	□
	３．目的・方法（内容）・倫理的配慮・結果・考察および結論、引用文献、図表を含めて2,000字
程度にまとめていますか

	□
	４．使用した尺度やモデル等の出典（文献）を明記していますか

	□
	５．本文は2段組みにし、A4用紙片面1枚で作成していますか（2枚以上は不可）

	□
	６．本文、図表等は白黒印刷で判別できる明瞭なものになっていますか

	□
	７．本文の文字サイズは10.5ポイント、和文フォントは明朝体で全角、英文やアラビア数字は半
角ですか

	□
	８．抄録原稿には表題（必要時、副題）・キーワード・発表者・共同研究者・所属施設名を記載していますか

	【倫理的配慮とその記述について】

	□
	９．「倫理的配慮とその記述に関する留意点」は熟読しましたか

	□
	10．対象者（または代諾者）から看護研究（看護実践）ならびに発表の承諾が得られていますか

	□
	11．個人が特定できないように配慮していますか

	□
	12．対象者に不利益や負担が生じないように配慮していますか

	□
	13．倫理審査委員会等の倫理審査の承認を受け、その旨明示していますか

	□
	14．引用文献を明示していますか

	□
	15．既存の尺度等の使用について、必要な許諾を開発者から得ていますか

	【演題申込書について】

	□
	16．演題（必要時、副題）・発表者名・共同研究者名・所属施設名は、抄録原稿と同じ記載になって
いますか　※ 同じでない場合、申込は原則受け付けません

	□
	17．研究報告・実践報告のいずれか、発表形式の希望に✓（チェック）をつけていますか

	□
	18．宮崎県看護協会の会員番号を記載していますか

	【申込方法について】

	□
	19．抄録原稿は３部（２部は氏名・所属施設名を空白とする）、折らずに封入し、ホチキスとめはしていませんか

	□
	20．宮崎県看護協会 研修申込サイト【マナブル】から申込みの上、演題申込料を支払いましたか
※ 未払いの場合、選考は行いません





１施設につき1枚提出

【看護管理者用】宮崎県看護研究学会　演題申込チェックリスト
看護管理者名　　　　　　　　　　　　　　所属施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	✓欄
	チェック項目

	□
	１．演題申込者（研究発表者）および看護職の共同研究者は看護協会の会員であることを確認しま
したか　※非会員の場合、入会が必要となります

	□
	２．提出抄録は原稿作成要領に沿って作成されたものであることを確認しましたか

	□
	３．演題（必要時、副題）・発表者名・共同研究者名・所属施設名は、抄録原稿の記載内容と一致していることを確認しましたか　※ 一致しない場合、申込は原則受け付けません

	□
	４．提出抄録に看護研究や看護実践に意味ある事実や知見があることを確認しましたか

	□
	５．宮崎県看護協会 研修申込サイト【マナブル】から申込みの上、演題申込料を支払ったことを
確認しましたか ※ 未払いの場合、選考は行いません

	□
	６．演題が採択された場合、発表の意志があることを演題申込者（研究発表者）に確認しましたか
※ 発表に支障がある事案が発生した場合は協会へ速やかに申告してください

	【看護管理者連絡用メールアドレス】

	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　部署・役職名
メールアドレス



























