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第 65 回北 陸 信 越 薬 剤 師 大 会 

第 58 回北陸信越薬剤師学術大会 

大会長  森中 裕信

（一般社団法人 福井県薬剤師会長） 

第 58 回北陸信越薬剤師学術大会における研究発表演題の募集について 

新緑の候、ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。 

日ごろから本会の運営につきましては、格別のご指導とご高配を賜り厚くお礼申し上げま

す。 

さて、福井県において開催されます標記学術大会の研究発表演題につきまして、薬学・薬

剤師業務の全領域にわたり広く募集することとしております。 

 つきましては、下記のとおり、口頭発表およびポスター発表を募集いたしますので、貴会

会員にご周知いただき、申込期日までに、研究発表演題一覧を貴会お取り纏めの上、ご提出

くださいますよう、特段のご配意をお願い申し上げます。 

なお、本会ホームページにも掲載いたしますのであわせてご確認の程よろしくお願いいた

します。 

記 

  １ 演題募集  口頭発表、ポスター発表 

※ 各県薬 12 題程度のお申し込みをお願いします。

（内訳：口頭発表 6 題程度、ポスター発表 6 題程度）

  ２ 期  限  

３ 添付文書  

演題申込：７月 3１日（木） 要旨提出：8 月 29 日（金）
新潟県薬締切：７月２2日（火）

第 58 回北陸信越薬剤師学術大会発表演題の募集について（別紙 1）　
第 58 回北陸信越薬剤師学術大会発表要旨等作成要領（別紙 2） 
第 58 回北陸信越薬剤師学術大会 発表演題申込書（様式 1） 

大会事務局：福井県薬剤師会内

〒910-0026 福井市光陽 4-11-22 
TEL：0776-26-1453 FAX：0776-27-4077 
（大会専用）E-mail：taikai@fukuyaku.or.jp 

shimizu
取り消し線



第 58 回北陸信越薬剤師学術大会発表演題の募集について 

１. 発表演題の募集について

多くの皆様に発表・参加いただくため、口頭発表、ポスター発表ともに特にテーマを

絞らず薬学・薬剤師業務の全領域に関する演題を募集します。

２. 発表演題の申込について

① 演題数 各県薬につき、口頭発表 6 題程度、ポスター発表 6 題程度を募集します。 
②申込方法  「様式 1_発表演題申込書」を E-mail にて新潟県薬事務局までご提出ください。

E-mail：npa@niiyaku.or.jp

（応募の際には、「4.学術研究倫理審査」に従って、倫理審査の要否

を確認 した上で提出して下さい）

③ 申込期限 7 月 22日（火）（新潟県薬必着）

発表演題申込書のキーワード欄には、次の語句から選択し、記入してください。（複数選択可）

医薬品適性使用 後発医薬品 医療安全、ﾘｽｸﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ 副作用、相互作用 

薬剤疫学 
薬局製剤、調剤技術、院

内製剤 
服薬指導、薬歴管理 薬剤情報提供、お薬手帳 

薬剤管理、病棟薬剤業務 
薬局経営、医療経済、流

通 

OTC 医薬品、ｾﾙﾌﾒﾃﾞｨｹ

ｰｼｮﾝ 
漢方（薬局製剤を除く） 

健康食品、ｻﾌﾟﾘﾒﾝﾄ 健康ｻﾎﾟｰﾄ薬局 かかりつけ薬剤師・薬局 在宅医療、介護福祉 

地域包括ケア、地域連携 チーム医療 薬薬連携 
ｽﾎﾟｰﾂﾌｧｰﾏｼｽﾄ、ｱﾝﾁﾄﾞｰ

ﾋﾟﾝｸﾞ

薬物乱用防止 学校薬剤師 禁煙支援 特定健診、特定保健指導 

環境、公衆衛生 薬学教育、実務実習 生涯学習 専門薬剤師 

医薬品情報、IT 化 
輸液・経腸栄養管理、無菌

製剤 
がん化学療法・緩和医療 感染対策、HIV 

薬物動態（TDM・投与計

画） 
品質管理、製剤試験 

治験、臨床試験、医療倫

理 
災害医療、危機管理 

行政、広報 ﾎﾟﾘﾌｧｰﾏｼｰ ﾌｫｰﾐｭﾗﾘ 
ﾃﾞｼﾞﾀﾙﾄﾗﾝｽﾌｫｰﾒｰｼｮﾝ

（DX）

生成 AI その他（上記に含まれないキーワードがあればこちらを選択し、キーワードをご記載ください） 

３. 要旨およびデータについて

① 発表要旨  口頭発表、ポスター発表ともに、別紙「発表要旨等作成要領」を

ご確認の上、作成いただき、PDF データをご本人から大会事務局へ 
直接ご提出ください。（そのまま、講演要旨集の原稿として、使用

いたします。） 

裏面もご確認ください。

別紙 1 

mailto:npa@niiyaku.or.jp


② 要旨提出期限 8 月 29 日（金） 提出先：taikai@fukuyaku.or.jp 
③ 発表データ 【口頭発表】当日、USB にてご持参ください。1 演題につき発表

時間 10 分、質疑応答 3 分となります。 
【ポスター】当日、ご持参の上、各自で掲示をしてください。

※ 口頭発表データおよびポスター掲示の受付時間については、

大会開催日までに送付する「講演要旨集」にてご確認ください。

４. 学術研究倫理審査

本学術大会で発表を行う場合、人を対象とする生命科学・医学系研究に関しては、事前の

倫理審査が必要となります。研究内容が、人を対象する生命科学・医学系研究に該当する場

合、各県薬剤師会等が実施する研究倫理審査を必ず受けて下さい。その上で、倫理審査結果

を「様式 1_発表演題申込書」に入力して下さい（詳細については各県薬剤師会にお問い合

わせ下さい）。

また、症例報告においても、個人情報保護に則った対応が必要となりますのでご注意下さ

い。

５. その他

応募者多数の場合は、大会実行委員会で選考する場合があります。ご希望に添えない場

合は、発表者所属の県薬へご連絡いたします。予めご了承ください。

６. 大会事務局・連絡先

〒910-0026 福井市光陽 4-11-22 
一般社団法人 福井県薬剤師会事務局内

TEL：0776-26-1453  FAX：0776-27-4077 
（大会専用）E-mail：taikai@fukuyaku.or.jp 



１. 発表要旨の作成（口頭発表、ポスター発表 共通）

（１） A4用紙 2枚以内にそのまま印刷（モノクロ）できるようMicrosoft Word 等で作成し、

PDFファイル形式でご提出ください。 

（２） レイアウト等は以下のとおりとしてください。

① 1ページ概ね 40行とする。

② 余白は上下、左右ともに各 2cmにする。

③ 演題名は 1行目中央揃え（MSゴシック 14pt）

④ 発表者氏名は 3行目右揃え（MSゴシック 12pt）で

記載し、必ずルビをふる。 

⑤ 発表者が複数いる場合は、演者を最初に記載し、

〇印をつける。 

⑥ 所属名の記載は、発表者の次の行右揃え（MS明朝 12pt）

として、所属名の後に（  ）付けで県名を記載する。 

⑦ 所属名の次の 2行は空白とする。

⑧ 本文は左揃え（MS明朝 12pt）とする。

⑨ 本文は、原則として【目的】、【方法】、【結果】、【考察】等の項に分け、それぞれの文頭に

明示（左揃え MSゴシック 12pt）してください。なお、これらの項目に分けがたい場合は、 

上記に相当する順に記載してください。また、図表は外枠をはみ出さないようにしてください。 

大会ホームページにテンプレートを掲載していますのでご利用ください。 

２. 発表データ（スライド）の作成（口頭発表）

（１） 発表データは、Microsoft Power Pointに限ります。当日は、Windows 11 Pro、Microsoft

PowerPoint 2024の PCを準備します。

（２） 原則として、1枚目に演題名、氏名、所属先、県名を記載したスライドを作成してください。 

（３） 音声出力および PCの持ち込み、提出後のデータ変更の対応はできません。

（４） スライドショーの送り・戻し等の操作は発表者ご自身で行っていただきます。

（５） 当日の受付やご案内の詳細については、開催日までに発送される講演要旨集にてご確認くだ

さい。 

裏面もご確認ください。（ポスター作成、利益相反） 

余白：左右、上下各 2cm 

(2行目は空白) 

福井・・薬局（福井県） 

〇福井太郎、福井花子

薬局における・・・ 

【考察】 

(所属名の次の 2行は空白) 

ふくい たろう 

第 58 回北陸信越薬剤師学術大会 発表要旨等作成要領 

【目的】 

別紙 2 

【方法】 

【結果】 



３. ポスターの作成（ポスター発表） 

（１） 1演題につき、右図の大きさの貼付用パネルを用意いたします。演題番号を除き、貼付部分を

はみ出さないように作成してください。 

（２） 上部の演題名・発表者名・所属・県名の欄は 

   A4判横 3枚分以内で作成してください。 

（３） 発表内容は、2m程度離れていても、 

   見やすいものを作成してください。 

 （５） 当日の受付やご案内の詳細については、 

開催日までに発送される講演要旨集にて 

ご確認ください。 

 

 

４. 利益相反（COI）の開示について 

 発表者は発表内容に関連する利益相反状態の開示が必要です。以下の日本薬剤師会の HPを参考に、 

自身のポスターの下端に掲示をお願いいたします。 

 

演題番号 演題名・発表者名・所属（県名） 

    

発表用ポスター貼付部分 

W120cm×H105cm（A4判 20枚分） 

    

    

 

https://www.nichiyaku.or.jp/conference/nichiyaku/coi.html


第58回北陸信越薬剤師学術大会　発表演題申込書

貴会名                              　　     県薬剤師会

担当者

電話

メールアドレス

氏名 フリガナ 承認 倫理審査委員会名 承認番号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

学術研究倫理審査
№

発表形式
（口頭・ポスター）

メールアドレス
筆頭演者

キーワード演題名 所属先名称 連絡先TEL

様式1




