
第6回 標準徒手医学会学術大会のご案内 

謹啓 第6回標準徒手医学会学術大会（日本スポーツリハビリテーション学術大会との同時開催）を下記のよう

に開催いたします。今年度は「身体活動と健康」をテーマにフレイルや身体活動量低下の問題をテーマに幅広く

活躍されているお二人の先生にご講演いただきます。多くの関係職種の方々にご参加頂き、闊達な討論の場

になる事を期待しております。皆様の奮ってのご参加をお待ちしております。                 謹白 

 大会長 井上由里 （甲南女子大学）  

1.  

 

2. 日 時 2023年3月12日（日） 10：00～  9:30受付開始 

 

3. 会 場 オンライン開催（ZOOM Cloud Meetings使用）  

 

4. 大会プログラム 

⚫ 特別講演Ⅰ 

「血管疾患発症・重症化予防に向けた身体活動促進の意義」 

講師：金居 督之先生（甲南女子大学 看護リハビリテーション学部理学療法学科 講師） 

 

⚫ 特別講演Ⅱ 

「フレイル対策のためのロコモ予防 

   ～高齢期の身体活動と健康を維持するために～」 

講師：石橋 英明先生（医療法人社団愛友会 伊奈病院 副院長 整形外科部長） 

■略歴 

1988年 3月 東京大学医学部医学科 卒業 

1996年 4月 アメリカ合衆国ミズーリ州セントルイス市 

ワシントン大学医学部 博士研究員 

2001年 4月 東京都老人医療センター 整形外科 医長  

■役職   

特定非営利活動法人高齢者運動器疾患研究所代表理事、 

骨粗鬆症財団理事、埼玉県整形外科医会学術委員長 

 

⚫ 12:05～13:00 昼休憩 

 

⚫ 13:00～16:00 一般演題発表  

 



5．一般演題登録 （下記の「8．一般演題応募方法」をご参照ください。） 

現在、当会インストラクターによる症例報告を含む演題発表を予定しています。 

一般会員の方の発表も受付しております。（1演題につき発表および質疑応答で10分程度） 

発表における詳細な内容に関しましては、申し込みの際にお知らせ致します。 

 

6. 参加費 1,000円(学生無料) 

 

7. 参加申し込みの方法と締め切り  

件名を『第6回標準徒手医学会学術大会 参加申し込み』として、本文に以下の①～④をご記載のうえ下記の

アドレスE-mailにてお申込みください。 

① ご芳名 

② 職種（学生の場合、「学生」と記載してください。） 

③ 所属（施設名または学校名） 

④ 連絡先：E-mailアドレス 

 E-mail：y.inoue@konan-wu.ac.jp  担当者：井上由里（甲南女子大学） 

参加申し込み締め切り：2023年3月7日（火） 

＊お申し込み後1週間以内に返信がない場合は迷惑メールフォルダをご確認いただく、あるいは 

singo_bonds@hotmail.co.jp にご連絡ください。 

 

8. 一般演題登録方法  

件名を『第6回標準徒手医学会学術大会 一般演題登録』として、氏名、所属先、演題タイトル、抄録を作成し 

学術大会連絡先までお申し込みください。 

※演題の抄録は下記をご参照のうえ作成をお願いします。 

一般演題登録の締め切り：2023年2月26日（日） 

 

【抄録作成の注意事項】 

① 抄録の体裁 

抄録内容は【演題名】【背景および目的】【方法または症例】【結果】【考察および結論】および【倫理的配慮、

説明と同意】を作成してください。 
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② 抄録文字数等 

【題名】【背景および目的】【方法または症例】【結果】【考察および結論】までで800字以内、加えて【倫理的

配慮、説明と同意】を可能であれば200字以内で記述してください（これは抄録本文の文字数に含みませ

ん）。 

いずれも日本語全角換算（半角英数字は2文字に1文字に換算）での文字数です。テキスト以外（図表、動

画、音声など）は入力せず、Ａ4サイズ1ページ以内でお願いします。 

④キーワードについての注意 

キーワードは3つまでとします。 

⑤文字種についての注意 

タイトルのフォントサイズは12pt、2－3行以内、本文は11ptでお願いします。MS明朝を基本とし、

英数字はCenturyで記載してください。 

⑥演者と所属機関 

筆頭演者、共同演者とも所属機関を記載してください。所属施設名は省略形を用いない最も短い表記を心が

けてください。また、可能な限り法人名ならびに部署名を省略いただくとともに、同部署から複数の演題を

登録する場合は、同一の施設名称に統一してください。 

⑦登録方法 

下記のメールアドレスへ「word文章」として保存したファイルにお名前を付けていただき、添付してお送り

ください。 

 

※一般演題申し込み記載例 

第 6回標準徒手医学会学術大会 

タイトル：〇〇〇〇〇〇 

徒手まなぶ PTR１）、 医学つとむMD2） 

１）〇△病院、２）□×病院・整形外科 

【背景および目的】 

【方法または症例】 

【結果】 

【考察および結論】 

・キーワード  

【倫理的配慮、説明と同意】 

 

問い合わせ先：学術大会事務局 

               E-mail： y.inoue@konan-wu.ac.jp 担当者：井上由里（甲南女子大学） 
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