
第７３回 福岡県公衆衛生学会 演題募集要項 

 

１ 演題の内容 

公衆衛生に関する広範な調査研究、活動報告とする。 

 

２ 申込規定 

（１）演題の登録 

別紙「演題申込書」に所定の事項を記入の上、郵送にて提出する。 

※申込後、内容に変更が生じた場合は、すみやかに公益財団法人ふくおか公衆衛生推進機構に 

連絡し、再提出すること。                                        

（２）抄録の登録 

演題登録後、以下の作成要領に基づき作成の上、郵送にて 2部提出する（1部は原本）。その際、提出され

た抄録（原本）をそのままオフセット（写真、白黒）印刷し、講演集とするため、文字や図表の大きさ及び印

字濃度等には十分注意すること。 

   ・用紙種別、方向：Ａ３版、横置き、1枚 

   ・記入方法、形式：横書き、段組み 

・余白          ：概ね上下左右20mm、段間30mm程度 

（３）提出先・問い合わせ先       

公益財団法人ふくおか公衆衛生推進機構 

〒810-0001 福岡市中央区天神4丁目1-32 メットライフ天神リバーフロントビル2階 

（電話092-762-3010 / FAX 092-762-3013） 

   

３ 募集期間 

（１）演題：令和8年1月5日（月）～令和8年2月6日（金）（期限厳守、必着） 

（２）抄録：令和8年2月9日（月）～令和8年3月6日（金）（期限厳守、必着） 

 

４ 発表形式 

講演集を用いた口演、又はパワーポイントを使用した発表とする。発表時間は、1題につき10分間（質疑応答

の2分間を含む）以内とする。 

ただし、応募多数の場合は、事務局において検討の上、口演または紙上発表の決定を行い、申込者へ通知する。 

なお、パワーポイントを使用する場合は、下記留意事項を参照して作成し、令和8年5月1日（金）までに下

記提出先に電子メールにて提出すること。 

（１）留意事項 

・パワーポイントのファイル名は「演題名」にしてください。 

・スライド１枚目は、右図のとおり設定をお願いします。 

    ・時間内に口演できるよう、パワーポイントの枚数や内容を検討の上、 

作成してください。 

  ・提出期日を過ぎての提出や変更は御遠慮願います。 

  ・学会当日は、御自身によりパワーポイントの操作をお願いします。 

（２）提出先 

   福岡県保健医療介護部健康増進課地域保健係 E-mail：kenko@pref.fukuoka.lg.jp 

 

５ 優秀演題の選考 

発表者の中から、優秀者を若干名選考する。 

  ・被選考者が県関係者の場合は、第85回日本公衆衛生学会総会に推薦する。 

   

スライド1枚目 

「演題名」 

 

発表者氏名（所属） 

※演者の氏名の前に〇を記入 



 

・被選考者が市町村及び関係団体等の関係者で、第85回日本公衆衛生学会総会で発表する場合は、公益財団 

法人ふくおか公衆衛生推進機構から奨励金を支給する。 

 

６ 問い合わせ先 

（１）演題・抄録の作成・提出に関すること 

公益財団法人ふくおか公衆衛生推進機構公益事業局公益事業推進部（電話 092-762-3010） 

（２）パワーポイントデータ、学会全体、当日の運営に関すること 

福岡県保健医療介護部健康増進課地域保健係 （電話 092-643-3270） 

 

７ その他 

  日本公衆衛生学会認定専門家研修認定（地方学会）申請予定。 

  （論文筆頭著書1件10ポイントの他、出席1回につき15ポイント取得可。） 


