プレコングレス公募型シンポジウムについて
1. プレコングレスシンポジウム
1) 企画趣旨
　理学療法に関連する現状の課題整理や最新の科学的知見の共有を通して、課題解決に向けた新たなアイデアや発展的事業の創出機会とする。
2) 開催概要
· Zoom開催（学会前日18:00〜20:30）
· 領域別に並行開催（１題60分）
· 公募期間：令和8年3月17日（火）12:00〜令和8年4月10日（金） 23時59分まで
3) 募集要項
1 公募内容
· 理学療法に関連するテーマ（採択数：4題予定）
※申請状況と採点結果によって多少増減する可能性あり
2 応募資格
· 応募者は企画責任者であり，福岡県理学療法士会会員であること
· 企画責任者は応募内容に関連する認定または専門理学療法士の認定資格を有すること
· 企画責任者は司会または講師のいずれかであること
3 講師の要件
· 企画責任者が指定した者であること（福岡県理学療法士会会員に限らない）
· 講師を務める理学療法士は登録理学療法士であること
· 認定または専門理学療法士の資格の有無は問わない
· 講師は3名以内とし，講師と司会者は兼任可とする
4 応募方法
· 指定書式に「テーマ」「企画責任者」「司会・講師」「目的」「講師の発表内容と予定時間」「総合討論の内容」「期待される公益性」を記入し、HP上のリンク(Google form)より申請する
5 採択方法
1. 応募内容に対して「テーマ・目的の妥当性」「シンポジウムの新規性・独自性」「開催方法の妥当性」「理学療法における貢献度・発展性」「公益性」の5項目を学会長と学会部が各5点満点で採点を行い、採択の有無を判断する
6 備考
· 発表内容に個人が特定されるような情報が含まれる場合は、対象者に説明と同意を得たことを本文中に明記すること
· 利益相反の有無及び利益相反がある場合には企業名を提示すること
· 企画が採用された場合、講師および司会者は第35回福岡県理学療法士学会の事前参加登録を必ず行うこととする


第35回　福岡県理学療法士学会　
プレコングレスシンポジウム　応募申請書

	応募テーマ
	



	1．企画責任者
	氏名
	

	
	会員番号
	

	
	所属施設名
	

	
	連絡先住所
	

	
	連絡先電話番号
	

	
	連絡先e-mail
	

	
	認定・専門
	

	2．講師1
	氏名
	

	
	職種
	

	
	会員番号
	
	登録理学療法士番号
	T

	
	所属
	

	
	連絡先e-mail
	

	　 講師2
	氏名
	

	
	職種
	

	
	会員番号
	
	登録理学療法士番号
	T

	
	所属
	

	
	連絡先e-mail
	

	　 講師3
	氏名
	

	
	職種
	

	
	会員番号
	
	登録理学療法士番号
	T

	
	所属
	

	
	連絡先e-mail
	

	3．司会者
	氏名
	

	
	職種
	

	
	会員番号
	
	登録理学療法士番号
	T

	
	所属
	

	
	連絡先e-mail
	



※講師は3名以内とする．
※講師と司会者は兼任可とする．
※講師および司会者の会員番号等は，当該者が日本理学療法士協会の会員である場合のみ記載．

第35回　福岡県理学療法士学会　
プレコングレスシンポジウム　応募申請書

	1．テーマ
「◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯」

	2．目的（学術および臨床的背景を踏まえて説明し，参照すべき代表的な文献を最後に示すこと）

　◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯
　◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯
　◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯
　◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯

＜関連する代表的参考文献＞
1. ◯◯◯, ◯◯◯, et al. ◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯. ◯◯◯◯◯◯. ◯◯◯: ◯-◯, ◯◯◯
2. ◯◯◯, ◯◯◯, et al. ◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯. ◯◯◯◯◯◯. ◯◯◯: ◯-◯, ◯◯◯
3. ◯◯◯, ◯◯◯, et al. ◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯. ◯◯◯◯◯◯. ◯◯◯: ◯-◯, ◯◯◯


	3．講師の発表内容と予定時間（30分程度の総合討論を必須とする）

講師①：「◯◯◯◯◯◯◯◯◯」（◯分）
講師②：「◯◯◯◯◯◯」（◯分）
講師③：「◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯」（◯分）
総合討論：30分


	4．総合討論の内容

＜討論テーマ（箇条書き．数に制限はないが，30分程度で終えられるようにすること）＞
1 　◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯
2 　◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯
3 　◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯

＜ねらい（上記討論テーマのねらいをそれぞれ記載すること）＞
1 ◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯
2 ◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯
3 ◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯

＜まとめ（総合討論のまとめとして導きたい内容を記載すること）＞
　◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯
◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯


	5．期待される公益性（理学療法や社会に寄与し得る効果について記載すること）

　◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯
◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯
　◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯◯
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