
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

地域医療の実践を担っている私たち医科・歯科の開業医は、身近な症例を持ち寄り、１９８８年から「茨
城開業医医療研究会」を開催し、研鑽に勤めてきました。会を重ねるごとに多くの方々の参加を得て、本
会は１９９８年から「いばらき医療福祉研究集会」へと発展しました。また、近年では歯科関連領域の充実を
目的に、歯科医師を中心として「いばらき歯科医療フォーラム」を同時開催しております。 

“人が良く生きる社会”を確立するためには、医療・保健・福祉に関わる方々が、それぞれの専門領域
で個々の能力を発揮するに止まらず、知識・技能・情報を共有し連携するチームを組織し、有機的なネット
ワークを築くことが大切です。本会がそのきっかけづくりや創造の場になると考えています。 

今回は「いばらき医療福祉研究集会」ならびに「いばらき歯科医療フォーラム」それぞれのメインテーマ
のもとに、より一層の充実を目的とした企画を設けます。分科会の演題につきましても皆様から多数の発
表を期待しています。 

我々をとりまく情勢は目まぐるしく変化していますが、地域の医療を地道に実践するのは我々である
と自負しています。 

第 26 回いばらき医療福祉研究集会ならびに第 7 回歯科医療フォーラムが、熱く語り合う場となるよ
うに、老若男女・素人玄人問わず、多数の演題をご応募いただきますよう、ご案内申し上げます。 
 

◆応募詳細は裏面をご覧ください◆ 

募集期間：2013 年６月４日～８月９日（必着） 



 

             
医療・保健・福祉に携わる方による「開業医医療」

「多(他)職種連携」「看護」「各職種における様々な

取り組み」「リハビリテーション・介護福祉事業」

「様々な IT への取り組み」「災害時の医療・福祉提

供体制」等々の現場事例、工夫等の報告。また、市

民やサービス利用者からの提言など。 

（上記以外の医療・保健・福祉に関する演題も受け

付けております。）         
ご提出いただいた抄録をもとに、選考委員会にて発

表演題の採否を決定させていただきます。その結果

につきましては、9 月初旬にメールにてご連絡させ

ていただきます。なお、採用は 1施設 3題までとさ

せていただきます。          
① 口演（Power Point 使用） 

1 演題につき発表 7分、質疑 3分。スライド操作は

演者自身または共同発表者が行ってください。  
② ポスターセッション 

1 演題につき発表 5分、質疑 3分。A3 版サイズで 8

枚の資料を貼付けできるパネルを用意します。ポ

スターセッションでは発表終了後に指定時間を設

けます。指定時間内はポスターの前に待機し、参

加者からの質問に応対していただきます。   
※各発表方法等の詳細につきましては、採否ととも

に演題採用者に対し後日改めて連絡します。 

※発表形式は、選考委員会で最終決定させていただ

きます。   
参考：応募演題例 

これまで、職域内の知見から、職域を越えて情報の

共有を目的とするものや、広く医療福祉に関する提

言まで様々な演題をいただきました。今回も、医

療・福祉に関する演題を広く求めます。ご参考のた

め、下記に演題例を示します。  
・多職種による褥瘡ケアの取り組み 

・高齢者以外の「地域包括ケア」をどうするか 

・身体拘束ゼロへの一歩 

・廃用性症候群予防に向けての援助 

・本人・家族との合意を目指したカンファレンス 

・在宅における訪問看護の役割と必要性について 

・むし歯対策事業の実施報告 

・低栄養改善と褥瘡の治癒 

・嚥下食への取り組み 

・失語症友の会の活動報告 

・主治医とケアマネジャーとの連携 

・歯科検診を考える    

                   
下記の内容をメールにてご送信ください。 

なお、【 】の中については、いずれかを選んで記載

してください。  
●応募先メールアドレス 

iifk@doc-net.or.jp   
●メールの件名 

【 医療福祉研究集会演題応募 or  

歯科医療フォーラム演題応募 】  
●メール本文 

A．演者氏名、ふりがな、所属、職種 

B．共同発表者氏名 

C．演者の連絡先 

【 勤務先 or 自宅 】 

郵便番号、住所、施設名、部署・課 等 

電話番号、ＦＡＸ番号、メールアドレス 

D．希望発表形式 

【 口演 or ポスター or どちらでも可 】 

E．演題名 

F．抄録（ 300 字以上～400 字未満 ）  
※基本的なご連絡については、すべてメールにて行

わせていただきます。なお、「C.」に記載されて

いるメールアドレスにのみ送信いたしますので、

送信されたメールアドレスと「C.」に記載されて

いるメールアドレスが異なる場合はご注意くだ

さい。 

※プログラムには「A.」「B.」「E.」「F.」に記載さ

れた内容をそのまま掲載いたします。 

※抄録作成はテキストファイルまたは Microsoft 

Office Word でお願いします。なお、抄録はメー

ルに添付して送信して下さい。 

※演題応募後 3日以内（8/13～15 はお盆休みのため、

19 日以降）に、指定されたメールアドレス宛てに、

受付確認メールをお送りします。  
【！注意！】 
受付確認メールの返信がない場合、応募メールが

こちらに届いていない可能性があります！受付確

認メールが届かない場合はお電話にて、事務局ま

で必ずお問い合わせ下さい！！          
２０１３年８月９日（金）必着 
※抄録のご提出が締切日までに難しい場合、演題名

を 8/9 までにご連絡頂ければ、抄録につきまして

は 8/20 まで提出期限を延長します。  
◆応募のご相談、ご不明な点等があれば下記までお問い合わせ下さい◆ 

TEL 029-823-7930 FAX 029-822-1341 E-mail：iifk@doc-net.or.jp 

〒300-0045 土浦市文京町 1-50 富士火災ビル 3 階 

茨城県保険医協会内 

いばらき医療福祉研究集会・いばらき歯科医療フォーラム 事務局 
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