
第 34 回東日本地方会 演題募集要領 

 

【発表要領】 

一般口演（発表 7 分，質疑応答 3 分）およびポスター発表 

 

【募集期間】 

2019 年 3 月 26 日(火)～2019 年 5 月 24 日(金) 

 

【演題応募資格】 

筆頭発表者は、日本国際保健医療学会会員に限ります。筆頭発表者で未入会の方は， 

日本国際保健医療学会ホームページより，入会手続きをお済ませください。 

 

【応募方法】 

演題登録フォーム(Word)*をダウンロードしてご記入の上、Word あるいは PDF 形式のメール

添付ファイルとして、下記送付先アドレス宛てに送付ください。 

 

*演題登録フォームの入力項目「研究の種類」および抄録の構造化について 

 

1. 学術研究 

 以下の条件を満たしている学術的研究 

[背景] 研究の目的や演者自身の仮説が明確に述べられており、分析または評価対象となる問題や研究の重要

性についても説明されている。 

[方法] 研究対象地域、研究デザイン、研究対象集団、データ収集、分析手法について明確に述べられている。 

[結果] 特筆すべき結果と合わせて、明確かつ詳細な研究結果の概要が述べられている。  

[結論] データと結果の考察が簡潔に述べられ、研究目的に合致した結論が述べられている。 

 

  日本語抄録：【背景】【方法】【結果】【結論】 

  English abstract：【Background】【Methods】【Results】【Conclusion】 

 

2. フィールド研究 

学術的な研究としての手法よりも、プロジェクト評価や事例報告など、フィールドでの貴重な知見に重点をお

いた以下の内容が含まれている研究。 

[はじめに] 研究目的及び問題の背景について簡潔に述べられている。  

[概要] 活動、プロジェクト、事例などの概要が明確に述べられている。 

[考察] 活動やプロジェクト結果から得られる示唆や考察が述べられている。また、知見の根拠となるデータ

が示されている。 

[まとめ] 研究の結論および、今後の活動への提言が述べられている。  

 

  日本語抄録：【はじめに】【概要】【考察】【まとめ】 

  English abstract：【Introduction】【Outline】【Discussion】【Conclusion】 

3. その他 

 

送付先：第 34 回東日本地方会事務局 jaih.e34@gmail.com 

https://jaih.jp/about/enrollment/
e34_abstract.docx


【注意事項】 

 ■発表は未発表のオリジナル演題に限ります 

 ■プログラム・抄録集には登録いただいたデータをそのまま使用します 

 ■抄録などの記録および機密保持は、登録者の責任で行ってください 

 

 

【利益相反の開示について】 

筆頭著者は利益相反の開示をお願いします。下記詳細を確認の上，演題登録をしてください。 

 

筆頭発表者は、配偶者、一親等の親族、生計を共にする者も含めて、当該演題発表に関して、「研

究に関連する企業、法人組織や営利を目的とした団体」との経済的な関係について過去 1 年間に

おける COI 状態の有無を、抄録登録時に自己申告してください。 

 

「国際保健医療学研究に関連する企業・法人組織や、営利を目的とする団体」とは、国際保健医

療学研究に関し次のような関係をもった企業・組織や団体です。 

 

１．研究を依頼し、または、共同で行った関係（有償無償を問わない） 

  ２．研究を依頼し、または、共同で行った関係（有償無償を問わない）研究で評価される療法・薬剤、機器 

    などに関連して特許権などの権利を共有している関係 

  ３．研究で使用される薬剤・機材などを無償もしくは特に有利な価格で提供している関係 

  ４．研究に対して研究助成・寄付などをしている関係 

  ５．研究で未承認の医薬品や医療器機などを提供している関係 

 

対象者および対象 

 報告対象となるのは、発表者、及び 共同研究者・共同発表者です。 

 申告すべき対象は、発表内容に関連する企業や営利を目的とする団体との関係についてです。 

 

発表に際しての個人情報開示項目 

 当日発表の際に、口頭発表者はスライドの２枚目、ポスター発表の場合はポスターの右下に、

下記のように掲示してください（必須）。 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 開示内容に関しては、プログラム集・抄録集には記載されません。 

日本国際保健医療学会 

COI 開示 

所属：〇×△□ 

氏名：〇×△□ 

 

演題発表に関連し、開示すべき COI 関係にある企業等はありません。（COI 無しの場合） 

演題発表に関連し、開示すべき COI 関係にある企業等は下記です。 

○○○○．．． （COI 有りの場合） 

 



利益相反項目 

 〇 国際保健医療学研究に関連する企業・法人組織や営利を目的とした団体（以下、企業・組織や団体という）

の役員，顧問職については，1 つの企業・組織や団体からの報酬額が年間 100 万円以上の場合 

 〇 株式の保有については，1 つの企業についての 1 年間の株式による利益（配当，売却益の総和）が 100 万

円以上の場合，あるいは当該全株式の 5%以上を所有する場合。 

 〇 企業・組織や団体からの特許権使用料については，1 つの権利使用料が年間 100 万円以上の場合 

 〇 企業・組織や団体から、会議の出席（発表）に対し、研究者を拘束した時間，労力に対して支払われた日

当（講演料など）については１つの企業・団体からの年間の講演料が合計 50 万円以上の場合 

 〇 企業・組織や団体がパンフレットなどの執筆に対して支払った原稿料については、１つの企業・組織や団

体からの年間の原稿料が合計 50 万円以上の場合。 

 〇 企業・組織や団体が提供する研究費については、１つの企業・団体から支払われた総額が年間 100 万円以

上の場合。 

 〇 企業・組織や団体が提供する奨学（奨励）寄付金については、１つの企業・組織や団体から、申告者個人

または申告者が所属する部局（講座・分野）あるいは研究室の代表者に支払われた総額が年間 100 万円以

上の場合 

 〇 企業・組織や団体が提供する寄付講座に申告者らが所属している場合 

 〇 その他、研究とは直接無関係な旅行、贈答品などの提供については、１つの企業・組織や団体から受けた

総額が年間 5 万円以上の場合。 

 

利益相反（COI）自己申告書 

 筆頭発表者は COI 開示の有無に関わらず、様式(Word または pdf)をダウンロードして印刷し、

必要事項を記入し署名した上で、当日提出をお願いします。 

 学会当日の受付においても自己申告書を準備致します。 

 

 

 

 

演題応募に関するお問い合わせ 

日本国際保健医療学会 第 34 回東日本地方会事務局 

青森県立保健大学健康科学部栄養学科（担当：三好） 

〒030-8505 青森県青森市浜館間瀬 58-1 

FAX: 017-765-4147 

E-mail:jaih.e34@gmail.com 

 

coi.docx
coi.pdf

