　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式1）

第29回（2021年度）埼玉看護研究学会 演題申込書
【申込日：　年　　月　　日　】　

	表題（タイトル）
	

	フリガナ
	
	埼玉県看護協会会員番号

	発表者氏名
	
	
	
	
	
	
	

	施設名

（原稿と同じ正式名称）
	

	共同研究者氏名
	施設名
	職種
	埼玉県看護協会会員番号

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	発表者連絡先

【通知文書送付先】
	※いずれかに○印：平日の9時から17時まで確実に連絡が取れるようご記入ください。　１．自宅　　　２．所属施設（部署名　　　　　　　　　　　　）

	
	住所：（〒　　　－　　　　）

	
	TEL（日中）：　　　　（　　　）　　　　　　　内線（　　　　 ）

FAX　　　 ：　　　　（　　　）

E-mail　　 ：



　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式2）
埼玉看護研究学会原稿提出チェックリスト

＊下記を確認し、原稿・演題申込書と一緒に提出してください。

発表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　記載日【　　　年　　　月　　　日　】　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　チェック例： MACROBUTTON UncheckIt (
	チェック項目

	【応募資格について】

	1
	発表者、共同研究者（看護職の場合）は、埼玉県看護協会の会員ですか
（看護職以外の共同研究者はこの限りではないが、原稿に記名する場合は参加登録が必要）
	 MACROBUTTON CheckIt (

	【原稿について】

	2
	原稿の内容は他の学会や他誌に発表あるいは投稿されていないものですか
（施設内発表および埼玉県看護協会支部発表は可）
	 MACROBUTTON CheckIt (

	3
	はじめに、目的、方法、倫理的配慮、結果、考察および結論、引用文献、図表を含めてA４版2ページ（2,000字程度）にまとめていますか（参考文献の記載は不要）
	 MACROBUTTON CheckIt (

	4
	研究に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
	 MACROBUTTON CheckIt (

	5
	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
	 MACROBUTTON CheckIt (

	6
	原稿には、表題・発表者・共同研究者・施設名・キーワードを記載していますか
	 MACROBUTTON CheckIt (

	7
	原稿は、原稿見本（6ページ）に則って作成していますか
	 MACROBUTTON CheckIt (

	【倫理的配慮とその記述について】

	8
	【研究における倫理的配慮とその記述方法】は熟読しましたか
	 MACROBUTTON CheckIt (

	9
	研究対象者が特定できないよう、日時やデータ等の記載に配慮していますか
	 MACROBUTTON CheckIt (

	10
	固有名詞（当院・当病棟を含む）は使用せず、匿名にしていますか
	 MACROBUTTON CheckIt (

	11
	研究への参加は自由意志であり、対象者に不利益や負担が生じないよう配慮していますか。また、それについて記載していますか
	 MACROBUTTON CheckIt (

	12
	研究対象者へ研究内容および研究結果の公表等について説明し、承諾を得ていますか。また、それについて記載していますか
	 MACROBUTTON CheckIt (

	13
	当該施設の倫理委員会等でデータ使用と公表の承認を得たことについて記載していますか
	 MACROBUTTON CheckIt (

	14
	文献から図表・写真や本文を引用する場合、著作権に配慮し、出典(文献)を明記していますか
	 MACROBUTTON CheckIt (

	15
	既存の尺度を使用または改変する場合、作成者から許可を得たうえで出典(文献）を明記していますか
	 MACROBUTTON CheckIt (

	16
	利益相反の有無について明記していますか
	 MACROBUTTON CheckIt (

	【演題申込書について】

	17
	表題、発表者・共同研究者名、施設名は原稿と同じ記載になっていますか
	 MACROBUTTON CheckIt (

	18
	埼玉県看護協会会員番号を記載していますか　※看護職以外の共同研究者・学生は除く
	 MACROBUTTON CheckIt (

	【提出方法について】

	19
	添付文書は、様式1～2、原稿の三点を添付していますか

（演題登録について（2ページ）を参照）
	 MACROBUTTON CheckIt (








受付番号(協会記入用)





■差しつかえなければ、該当番号を○で囲んでください。


所属施設の研究支援体制について　　１．有　　２．無　　３．その他（　　　　　　　　）





【記入上の注意】


　■発表者氏名は、原稿の記載と同一とし、字体等も揃えてください。


■共同研究者は全員記載してください。


　※埼玉県看護協会員でない看護職の方は、入会手続きをお願いします。


■他職種の共同研究者の方は、職種欄に職種名を記入してください。





注）演題申込書は、学会参加登録の申込書ではありません。学会参加登録は、埼玉県看護協会のホームページから手続きをしてください














受付番号(協会記入用)
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