
 
 

第 20 回秋田県公衆衛生学会学術大会演題募集要項 

 

I. 演題申し込み方法 

演題申込内容（別紙 1）を 10 月 18 日（金）までに学術大会事務局へ電子メールに

てお送りください。 

 

II. 演題抄録受付期間 

10 月 25 日（金）まで 

 

III. 抄録原稿 

1. 原稿は抄録⾒本（別紙 2）を参考に作成してください。 

2. 原稿ファイル（A4 版、MS Word ファイル）を学術⼤会事務局に電⼦メールへの
添付にてお送りください。 

3. 共同発表者のある場合は連記してください。 

4. ⽬的・対象と⽅法・結果・考察に分けるなどして分かりやすく 1 枚以内にまとめ
てください。 

5. 図表を掲載する場合には、グレースケールで作成してください。なお、この場合、
⽂字数は貼付サイズに応じて減じてください。 

6. レイアウトは事務局にて修正、変更することがあります。 

 

IV. 抄録原稿提出先 

秋田県公衆衛生学会 事務局 

秋田大学大学院医学系研究科 衛生学・公衆衛生学講座 岩倉 正浩 

〒010-8543 秋田市本道 1-1-1 

TEL: 018-884-7032（直通）、6087（代表）  FAX: 018-836-2609 

E-mail: hygiene@med.akita-u.ac.jp 

 

V. その他 

座長が進行し、まとめ等を行います。 

発表時間は 1 演題につき 8 分、質疑応答 2 分の計 10 分を予定しております。 

（応募演題数により変更することがあります。） 

 

不明な点がありましたら，お問い合わせ下さい。 



 
 
【 演題申込内容 】 

 

以下の内容を電子メールにてお送りください。 

宛先 hygiene@med.akita-u.ac.jp 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 演題名： 

＜発表者＞ 

 氏名（漢字）： 

 （よみがな）： 

 所属： 

 役職： 

＜連絡先＞ 

 郵便番号： 

 住所： 

 電話： 

 Fax： 

 E-mail： 

＜代表者＞  

 氏名： 

------------------------------------------------------------------------------------------------- 

別紙 1 



 
 
秋田県公衆衛生学会抄録フォーマット 

 

○○○○1，○○○○○2 
1○○○○○○○○，2○○○○○○ 

 

【目的】秋田県公衆衛生学会抄録フォーマットです。1 枚以内にまとめてください。余白は，上下

左右 25mm に設定しています。 

 

【対象と方法】タイトルは、両端揃え、MS ゴシック/Arial、12pt、ボールドです。 

 その後、一行あけて氏名、改行して所属を記入してください。氏名と所属は、両端揃え、MS 明

朝/Times New Roman、10.5pt です。 

 

【結果】氏名は、苗字と名前の間をあけずに記し、所属の番号は上付で記入してください。氏名

と氏名、所属と所属の間の区切りは全角「，」としてください。 

 その後、一行あけて本文を記入してください。 

 

【考察】段落タイトルは、MS 明朝、10.5pt、ボールドです。本文は、両端揃え、MS 明朝/Times New 

Roman、10.5pt です。数字は半角数字、句読点については全角「、」「。」を使用してください。段

落タイトルごとに行間を 1 行あけてください。 

 

【結論】○○○○○○○○○○○○○○○、○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○○○。 

 改行後の文頭は 1 文字分あけてください。図表タイトルは下のように記してください。 

 

表 1 ○○○○（中央揃え、MS ゴシック/Arial、10.5pt、ボールド） 

     

     

     

 

 

図 1 ○○○○（中央揃え、MS ゴシック/Arial、10.5pt、ボールド） 
 

別紙 2 


