
 

「第６５回近畿公衆衛生学会」演題募集要項 

 

「第６５回近畿公衆衛生学会」の開催にあたり、下記のとおり演題を募集します。 

 

１．学会開催日 

  令和８年８月２８日（金)  

   午前 分科会（口演・示説） 

   午後 総会・特別講演 

 

２．学会開催場所  

  ホテル日航奈良(奈良県奈良市三条本町8-1) 

 

３．演題募集締切日 

  令和８年３月１９日（木）１７時 必着  

 

４．演題申込書方法 

  別紙「演題申込書」にご記入のうえ、下記申込先までメールでご提出ください。 

  申込書様式については、下記県HP にも掲載しています。 

  https://www.pref.nara.jp/item/329982.htm#itemid329982 

※演題申込書に記載いただく電子メール宛に受領通知を送信します。演題申込送付後 1 週間以上たっても

受領通知が届かない場合は下記までお問い合せください。 

   

５．演題申込書記載内容 

 ご連絡先（今後の原稿や発表データ等のやりとりの窓口となっていただく方）の情報、演題

名・ご発表者氏名等の項目に沿ってご記入ください。 

(１) 発表形式 

口演または示説発表からご選択ください。口演多数の場合、示説発表に形式変更をお願

いする場合がありますので、あらかじめご了承ください。 

 

(２) 演題区分 

演題区分は、おおむね次のとおり予定しております。受付された演題は、事務局において

検討し、分科会の区分等を決定させていただきますので、あらかじめご了承ください。 

 

（３）口演要旨集の希望有無 

     平成２２年の開催以降、演題申込金を徴収しないこととなり、併せて、演題申込者への要

旨集の無償配布も取りやめております。 

     ご入用の方は、１部１，０００円（予価）で頒布しますので、「演題申込書」内の「口演

要旨集の必要有無」に「有」とご選択ください。 

振込先は学会事務局より後日、連絡いたします。 

1 健康増進 2 栄養 3 母子保健 4 成人保健 5 老人保健 

6 歯科保健 7 精神保健 8 難病 9 感染症 10 結核 

11 学校保健 12 産業保険 13 薬事 14 食品衛生 15 環境衛生 

16 たばこ対策 17 健康危機管理 18 在宅医療 19 その他   



 

６．演題申込に関する留意事項 

（１）原稿の作成、提出について 

原稿提出期限：令和８年５月８日（金） 

原稿作成については「原稿作成見本」及び以下のア)からオ)を参考にA4版1枚で作成願

います。 

ア)  8 ポイント以上の MS 明朝、MS ゴシック等のフォントを使用し、機種依存のフォン

ト、文字は避ける。 

 イ)  演題名、演者名、共同研究者名は、演題申込時のものをそのまま記載。 

 ウ)  演者名の前に「○」印をつけて表示。 

 エ)  氏名の後に所属名を（ ）書きで記載。 

 オ)  Word 等の編集可能なファイルでメールにて提出（レイアウト調整等のため）。 

 

（２）発表データ(パワーポイント)の作成、提出について 

パワーポイントデータ提出期限：令和８年７月３１日（金） 

    使用ソフトウエアのバージョン：パワーポイント2021 

 

（３）利益相反（COI）の申告 

令和４年４月１日より施行された「近畿公衆衛生学会におけるCOI(利益相反)に関する指 

針（別添参照）」により、本学会において研究内容を発表する場合、自らのCOI 状態を自己

申告によって適切に開示し、本指針を遵守することが求められています。 

     開示対象期間は、抄録（演題原稿）提出時より過去５年間となっていますので、原稿提出

依頼時に発表者(共同発表者含む)の利益相反関係についてご申告いただきますのでご留意

願います。 

 

   ※詳細については、演題申込者あてに別途「要旨集原稿・発表データ作成の手引き」を送信

します。 

 

【申込・問合せ先】 

 〒630-8501 奈良県奈良市登大路町30番地 

 奈良県福祉保険部医療政策局地域医療連携課内 

第６５回近畿公衆衛生学会運営委員事務局（担当：酒口） 

電 話：0742-27-8645  ＦＡＸ：0742-22-2725 

メール：kinki65@office.pref.nara.lg.jp 

 



＊申込期限：令和８年３月１９日(木)１７時 提出日：　　月　　日

団体・法人名

部署名

ふりがな

氏　名

郵便番号

＊住所（１）府県

住所（２）市町村番地

電話

FAX

メールアドレス

ふりがな

演題発表者氏名

所属

共同研究者氏名
及び所属

◎この欄には記入しないでください

演題名

演題発表者の氏
名と所属

第６５回近畿公衆衛生学会演題申込書

演題番号

＊演題区分
プルダウンメニューから選択

＊口演要旨集の必要の有無
プルダウンメニューから選択

受付日

連絡先
（演題原稿・発表
データ窓口）

＊発表形式
プルダウンメニューから選択



 

演題名□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□ 

～□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□～ 

○近畿 太郎、 △△ △△（○○保健所） 

近畿 花子（〇市○○保健センター）

 

【目的】 

 □□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□ 

 

【方法】 

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□ 

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□ 

 

【結果】 

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□ 

 

 

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□ 

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□ 

 

【考察】 

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□ 

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□ 

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□ 

 □□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□ 

＜参考＞ 

パソコン（Word）等の余白設定を、 

上：２５ｍｍ  下：２３ｍｍ  左：１７ｍｍ  右：１７ｍｍ 

程度にすると、枠内に収まります。 

外枠等の点線については目安で、実際には不要です。 

過去の口演・示説集を参考に作成願います。 

 

事務局において、演題番号を記入しますので、空白にしてください。 

（縦：１ｃｍ  横：２ｃｍ 程度） 

原稿作成見本 



近畿公衆衛生学会における COI（利益相反）に関する指針 

 

近畿公衆衛生学会（以下、本学会）は、日本医学会が提示した「日本医学会 COI 管理ガイドライ

ン」に基づき、本学会における Conflict of Interest(COI: 利益相反と和訳されている）状態を公正に

マネジメントするために、「公衆衛生学研究の COI（利益相反）に関する指針」を次のとおり定める。 

 

 1．目的 

本学会は、その活動において社会的責任と高度な倫理性が要求されていることに鑑み、公衆衛生

学研究の COI（利益相反）に関する指針」（以下、本指針と略す）を策定する。本指針の目的は、本

学会の活動における COI 状態を適切にマネジメントすることにより、研究成果の発表やそれらの普

及・啓発などの活動を中立性と公明性を維持した状態で適正に推進させ、公衆衛生学の進歩に貢献

することにより社会的責務を果たすことにある。したがって、本指針では本学会において研究内容

を発表する場合、自らの COI 状態を自己申告によって適切に開示し、本指針を遵守することを求め

る。 

 

 2．対象者 

COI 状態が生じる可能性がある本学会における演題の発表者全員に対し、本指針が適用される。 

 

3．対象となる活動 

本学会が行う以下の事業活動に対して、本指針を適用する。 

(1)本学会が主催する学術総会での発表 

(2)本学会が発行する学会機関誌での発表 

 

4．申告すべき事項 

対象者は、自身が本学会で発表する公衆衛生学研究に関連して、以下の(1)〜(9)の事項で、細目に

定める基準を超える場合には、その正確な状況を発表時に申告するものとする。 

(1) 自らが兼任する企業・法人組織、営利を目的とする団体の役員、顧問職への就任  

(2) 企業の株の保有  

(3) 企業・法人組織、営利を目的とする団体からの特許権などの使用料  

(4) 企業・法人組織、営利を目的とする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）  

(5) 企業・法人組織、営利を目的とする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  

(6) 企業・法人組織、営利を目的とする団体が提供する研究費（受託研究、共同研究、寄附金など）  

(7) 企業・法人組織、営利を目的とする団体が提供する寄附金  

(8) 企業・法人組織、営利を目的とする団体がスポンサ一となる寄附講座  

(9) その他、上記以外の旅費（学会参加など）や贈答品などの受領  

(10)過去 5 年以内において研究に関連する企業や営利を目的とする団体に所属した経歴 

 

5．COI 状態との関係で回避すべき事項 

公衆衛生学研究の結果の公表など、純粋に科学的な根拠と判断、あるいは公共の利益に基づいて

行われるべきである。公衆衛生学研究の結果とその解釈といった公表内容や、公衆衛生学研究での

科学的な根拠に基づくマニュアル、提言などの作成について、その公衆衛生学研究の資金提供者・企

業の恣意的な意図に影響されてはならず、また影響を避けられないような契約を資金提供者などと

締結してはならない。 

 

6．実施方法 

 発表者は公衆衛生学研究の成果を本学会で発表する場合、当該研究実施に関わる COI 状態を発表

時に、細目に定める所定の書式で適切に開示するものとする。発表のなかで、本指針に反するとの指

摘がなされた場合には、発表者の所属において適切に対応するものとする。 

 

7．指針の改正 

本指針は、社会的要因や産学連携に関する法令の改正、整備ならびに研究をめぐる条件に適合さ

せるため、定期的に見直しを行い、運営委員会の承認を経て、改正することができる。 

 

8．施行日 

本指針は令和 4 年 4 月 1 日より施行する。 



近畿公衆衛生学会における COI（利益相反）に関する細目 

 

１．開示する対象者 

演題発表時は発表者全員の利益相反の開示が必要です。 

開示の対象期間は抄録提出時より過去５年間です。 

 

２．開示する基準 

以下の項目に該当する場合とします。 

(1) 自らが兼任する公衆衛生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。 

(2) 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。 

(3) 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。 

(4) 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。 

(5) 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。 

(6) 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。 

(7) 企業・組織や団体が提供する奨学（奨励）寄附金については、1 つの企業・組織や団体から、

個人または所属に支払われた総額が年間 100 万円以上の場合。 

(8) 企業・組織や団体が提供する寄附講座に所属している場合。 

(9) 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。 

(10) 過去 5 年以内において研究に関連する企業や営利を目的とする団体に所属した場合。 

 

ただし、(6)、(7)については、研究成果の発表に関連して開示すべき COI 関係にある企業や団体な

どからの研究経費、奨学寄附金などの提供があった場合には、それらの金額に加えて申告すること。 

 

３．利益相反状態開示の方法 

 利益相反の有無について、演題のスライド二枚目にその旨を開示してください。 

 



●参考 

 

・開示すべき利益相反がない場合の表示例 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・開示すべき利益相反がある場合の表示例 

 

 

第６５回近畿公衆衛生学会 COI 開示 

 

演題名： 

筆頭演者名： 

 

 

私が発表する今回の演題について開示すべき COI はありません 

第６５回近畿公衆衛生学会 COI 開示 

 

演題名： 

筆頭演者名： 

私が発表する今回の演題について開示すべき COI は以下のとおりです。 

（１）●●●●株式会社  

（６）■■■■研究センター  


