
4福 公 衛 協 5号
令和 4年 7月 4日

関係団体の長 様

福島県公衆衛生協会長

令和 4年度保健衛生学会の開催及び口演募集について (通知 )
このことについて、下記のとおり開催することとなりました。

つきましては、口演を募集いたしますので本会の開催周知にご協力いただき、多数御

参加いただきますようお願いいたします。

記

1 日時
令和 4年 10月 13日 (木 )
2 場所
とうほう。みんなの文化センター (福島市)

3 口演申込期限
令和 4年 8月 19日 (金)必着
4 添付書類
(1)開催要項
(2)口演抄録作成の手引き
(3)口演申込書
5 その他
(1)口 演者以外の参加申込方法については、後日詳細が決まり次第、別途通知いた
します。

(2)添付しました開催要項等につきましては、県ホームページにも掲載しておりま
す。申込書等をダウンロー ドする際は、「福島県公衆衛生協会」で検索してくだ

さい。

福島県公衆衛生協会事務局 書記 渡辺
〒960-8670 福島県福島市杉妻町 2-16(保 健福祉部健康づくり推進課内)
TEL  024-52 1-7825  FAX  024-52 1-2 19 1
E―mail kcnkOu(Oprcf.ikushima.lg.Jp
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令和4年度福島県保健衛生学会 (第 50 ロ

第 74回福島県公衆衛生学会 。第 60回福島県母性衛生学会

第 59回福島県小児保健学会

(開 催 要 項 〉
催    福島県公衆衛生協会・福島県

催  日    令́和 4年 10月 13日 (本 )

開 催 場 所

6

1  主

8口 演 申 込

9 抄録原稿提出

10事 務 局

開

とうほう。みんなの文化センター

(現地開催+Zoomによるノヽイブリッド形式を予定してます。)
住所 福島市春日町 5‐ 54
電話  024-534-9191

4特 別 講 演 (調整中)

5記 念 講 演 公衆衛生学術記念講演

(令和 3年度の日演から選考した受賞者より発表予定)

口 演 。発表時間は 1題につき 7分間、質疑応答 3分間の計 10分間
・抄録集による発表を原則 としますが、発表時にパワーポイント
の使用を認めますので、パワーポイントの使用を希望する場合
は、「申込書」に記入願います。

7資 料 代 2, 000円 (口演者含む)

別紙「申込書」により、令和 4年 8月 19日 (金)までにメール
又は FAXにて事務局まで申し込んで下さい。

。別紙 「口演抄録作成の手引き」に基づき原稿を作成のうえ、

令和 4年 9月 2日 (金)必着で事務局へ送付してください。
。1題あたりの総文字数を 1,200文字以内 (本分 1,100文字、図表
の挿入なし)と していますので、作成にはご注意願います。 ―

福島県公衆衛生協会

(福島県保健福祉部健康づ くり推進課内 )

T・ 960-8670
福島市杉妻町 2-16
電話  024-521-7825
FAX 024-521-2191
Miail kenkou@pref.fukushima.lgjp

。本学会における優れた研究発表は、令和 5年度福島県保健衛生学
会「公衆衛生学術賞」等の選考の対象となります。
。今後の新型コロナウイルス感染症の感染状況によっては、開催内

容を変更することもありますので予め御承知ください。

11 そ  の  他



福島県保健衛生学会 口演抄録作成の手引き

本学会では、日演抄録集を参加者に配付し、これを基に発表する方法をとっています。作

成については、下記に記載の「1.口演抄録作成について」を御参照ください。
また、パワーポイント (WindOws版)を使用した発表を認めていますので、使用する場
合は、「2.発表用データ作成について」を御参照ください。(発表用データの資料は配付し
ません。)

※ご自身のPCを持ち込まれる方で、Macをご使用の場合は接続ツールをお持ちいただ
きますようお願いいたします。

日演時間は 1題につき 7分間、質疑 3分間の合計 10分間の予定です。

1.口演抄録作成について

I.抄録本文の総文字数は 1,100文字までとします。図表の挿入は出来ません。また、抄
録の総文字数は 1,200文字 (演題名、演者名、所属機関名、抄録本文含む)です。
Ⅱ.抄録については、400字詰め (20字 ×20行)原稿用紙等の形式 (以下 「原稿」とい

う。)で MicrosoftWord又 は一太郎により作成 してください。
Ⅲ 【目的】【方法】【結果】【考 】のように、構造化して記載してください。

Ⅳ.①演題名、②氏名、③所属機関名、④本文の順に書いてください。①～④の間はそれ

ぞれ―行空けてください。

V.氏名の記載にあたっては、口演者の氏名を筆頭にし、○印をつけ、その後に共同演者
名を記入してください。また、所属機関が複数にまたがる場合は、名前の右肩に 1)、

2)等をつけて所属の違いを示し、所属機関と対応させてください。

2.発表用データ作成について
I.会場で使用するパソコンの OS及びアプツケーションは以下のとおりです。

Ⅱ.フォントは OS標準で装備されているものでお願いします。画面レイアウトのバラン

ス異常を防ぐため、フォントは「MSゴシック」「MS明朝」をお奨めします。
Ⅲ.パワーポイントの作成は、一画面 8行以内でお願いします。図表も見やすいものをお

願いします。

Ⅳ.動画や音声は利用できません。正常に作動しない場合があります。

V.画面の解像度は XGA(1024× 768)です。このサイズより大きい場合、画像の周囲
が切れてしまう場合があります。

Ⅵ.事務局や会場のパソコン内の発表データは、学会終了後に削除します。



3.送付方法について

1.口演抄録の原稿については、

上_Lと量 2=江C二2L=∠墜1迷土Lしてください。

Ⅱ.発表用データについては、主菫塁
=2ェ
z豊窒盪壺塾姿_些

=二
塁上」匡L重塵墜選竪ヒを現記 (下

記C疹塾塾_L上2至塾生墨型里墾コ生三二左L左墨量二1部 (1枚に4～ 6画面をまとめ

て印刷)二上併せて送量してください。なお、記録メディアは返却いたしません。

Ⅲ.学会当日の発表用データの差し替えは、学会進行・ウイルス対策に問題が生じます
ので、′一切認めません。

① 抄録原稿  →演題名 所属 氏名 (例 :応急仮設住宅調査
② 発表用データ→演題名 所属 氏名 (例 :応急仮設住宅調査

健康づくり推進課 渡辺 )

健康づくり推進課 渡辺 )

4 送付先

福島県公衆衛生協会  (福島県保健福祉部健康づくり推進課内)

担当 事務局 渡辺
〒 9‐60-8670

福島市杉妻町 2-16

電話  024-521-7825 (内 線 2883)
FAX 024-521-2′ 191

Ё‐mail:kenkOu@pref.fukushima.lg.jp

5=送付期限

① 抄録原稿

② 発表用データ

・
::il:i!|::ill:!:::|::`:1_:!:l::::__11:ll_ィ1::1___11:!l__11::il__:二 :_111::ilil≧ :|)_111_:|:1::`:::il盲 |:



E一 ma‖ :kenko旦Gref■点ushlma上並
FAX:024-521-2191(担 当 :事務局 渡辺 ~行き)

口 演 申 込 書
※該当する口演に○をつけてください

4

※本用紙は 1演題ごとに1枚使用してください。

※8月 19日 (金 )までにお申し込みください (メール、FAXどちらでも可 )。

↓事務局使用欄

所    属

口 演 者 名

氏    名

ふ り が な

共
'同
演 者

所属が複数にまたがる場
合は、名前の右肩に1,
2_.をつけて所属の違
いを示し、下記の所属機
関と対応させてください。

所 属 機 関

パワーポイントの使用
(いずれかを
■にしてください。)

□ 使用する

□ 使用しない

住    所

一Ｔ )

所    属

氏    名

電 話 番 号

F  A  X

この 演 題 に

つ い て の

連  絡  先

E― rnail

演題受付 演題番号 抄録受付 パワーポイント受付 備考

年 月 日 年_月 日

演  題  名



4福公衛協第 6号

令和 4年 7月 4日

関 係 各 位

福島県公衆衛生協会長

機関誌「福島県保健衛生雑誌」第 38巻への寄稿について (依頼)
本協会の運営につきましては、日頃より格別のご配慮を賜 り厚 く御礼申し上げます。

さて、本協会の機関誌「福島県保健衛生雑誌」第 38巻の編集にあたり、県内において保
健衛生活動に携わる方々から、広 く原稿を募集いたします。

つきましては、本機関誌を充実した内容とするため、多数ご投稿いただきますよう、御協

力をお願い申し上げます。

言己

1.募集原稿    別紙投稿規定のとおり
2.送付期限    令和 4年 9月 2日 (金 )
3.送付先     福島県公衆衛生協会事務局 (福島県健康づくり推進課内)
4.発行時期    令和 4年 10月

福島県公衆衛生協会事務局 書記 渡辺
〒960-8670 福島県福島市杉妻町2-16(保 健福祉部健康づくり推進課内)
TEL 024-521-7825  FAX 024-521-2191

E―mail kenkOu@pref.fukushima.lg.jp



“福島県保健衛生雑誌"投稿規程
1.本雑誌の原稿は、公衆衛生およびそれと深い
関連を有する事項に関する原著 (研究報告 )、

総説、調査研究、活動報告、資料、集会記録、

会報および雑報などとします。

2.他の雑誌等に未発表および発表予定のないも
のに限ります。

3.原稿はパソコン等による、A4判 横書き 20
字× 20行 400字 詰め (以下、規定用紙 とす
る。)で受け付けます。楷書体、平仮名、常用漢
字、現代かなづかいとし、できるだけ日本語で

表示してください。

4.原 稿の採用は原則 として編集委員会で決定し
ます。原稿 (図表などを含む)の体裁、長さ、
文体などについて著者に改変を求めることがあ

ります。また、編集委員会は、本会の目的に添

う原稿を依頼することができます。

5.掲載は無料です。

6.執筆要網
(1)原著論文 :本誌組上がりとして 6頁までと
します。規定用紙 24枚 (文献共)以内とし、
うち図 (写真 )、 表は 1点につき規定用紙 1枚

に換算します。

(2)調査研究 :活動報告 :本誌組上がりとして
5頁までとします。規定用紙 20枚 (文献共 )
以内とし、うち図 (写真 )、 表は 1点につき規

定用紙 1枚に換算します。

(3)集会記録 :世話人あるいは座長によるまと
め (討論内容を含めた)を集会原稿として受
け付けます。

7.原稿の作成にあたっては次の諸点に留意 して
ください。

(1)初 めに標題 (略語を用いないこと)、 著者名、
所属機関名、連絡先を明記してください。なお

共著者は実際の共同研究者に限 り、過多 (4名
まで)と ならぬよう注意 し、その他の協力者は
原稿本文末尾に記載してください。

(2)外来語および外国人名で慣用訳のないもの
は原字そのままを用い、タイプにするか、ま

たは活字体を使用してください。文中の外来

語は固有名詞 (人名、薬品名、商品名など)

を除き、原則として小文字を使用してくださ

い 。

(3)度量衡の単位は血、m、 cm、  1、 dl、 ml、

kg、 g、 mg、 mg//dlな どを用いてください。
数字は算用数字 (1、 2、 3な ど)を用いて
ください。

(4)図 (写真を含む)、 表は必ず黒インクで正確
に トレースした原図、またはその写真版とし、

A4判 白紙に貼付 してください。また写真は
手札型の大きさで鮮明であるものを使用 して

ください。

(5)図表の題名および説明は日本語を使用して
ください。表の題名はその上部、図 (写真 )

の題名はその下部に記 し、それ らの説明はす

べて下部に簡明に記載 してください。なお、

それ らの番号は表 1、 図 2(写真を含む)の
ごとくに記載してください。

(6)図表は一括別綴 りとしてください。なお、
組版に際し挿入を希望する位置を規定用紙右

端の欄外に図 1、 表 2な どと朱書きしてくだ

さい。ただし、編集の都合により改変のある

ことを了承してください。

(7)文献は本文の引用箇所の肩に1).1～ 5).1,3¬

などの番号で示し、本文の最後に一括して引

用番号順に記載してください。文献の書き方

は次の形式でお願いします。

① 雑誌の場合 :著者名 :標題、雑誌名、巻、
最初頁一最終頁 (通巻頁数)、 発行年 (西暦 )

② 外国誌は I n cle x Medicusに
よる略名を用いてください。

③ 単行本の場合 :著者名 :標題、書名、版
数、発行社、地名、引用頁、発行年 (西暦)

… 1-



(8)既発表の図 (写真を含む)、 表、その他を引
用、転載される場合には、あらかじめ版権所

有者の許可を得てください。

8.原稿は原本一部及び電子媒体を送付して くだ
さい。メールでも受け付けますが、必ず原本を

別途郵送してください。

9.印刷の校正については、初校は著者 }こお願い
しますが、文章の削除、挿入などは禁 じます。

再校は原則として編集委員会が行います。

10.原稿と電子媒体は下記まで書留郵便で送付し
てください。また、電子データをメールで送る

場合は、下記アドレスまで送信してください。

〒 960-8670 福島市杉妻町 2-16
福島県保健福祉部健康づくり推進課内

福島県公衆衛生協会事務局

E-11lail kenkou@pref.fukushima」 g.jp
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