
投稿者情報の各項目をご入力ください。

会員番号は正確にご入力ください。

非会員の場合は000000をご入力ください。



ご連絡先担当者と発表者が同じ場合は「発表
者とご連絡先担当者が同じです。」を選択し
てください。

ご連絡先担当者と発表者が異なる場合は「発
表者とご連絡先担当者が異なります。」を選
択のうえ、発表者をご入力ください。



希望の発表形式を選択してください。

※査読後に主催者側にて発表形式を変更させていただく

場合がありますのでご了承ください。

投稿する演題のカテゴリを選択してください。

カテゴリの種類は学術大会によって異なりま
すので、学術大会の演題募集要項をよくご確
認の上カテゴリを選択してください。

報告の種類を選択してください．

※症例報告を含むもの以外は「研究報告」を

選択してください。

2024年4月1日時点で30歳以下の場合は
「30歳以下（対象）」を選択して
ください。



所属機関の数を選択してください。

所属機関は最大10個までです。

演者所属機関の各項目をご入力ください。

演者の人数（筆頭演者を含む）を選択して
ください。

筆頭演者・共同演者は最大15名までです。

筆頭演者・共同演者の各項目をご入力ください。

所属番号は、前項の著者の所属機関の所属番号
と関連するようにご記入ください。

複数の場合は数字の間に「,」をお入れください。



理学療法士資格を有さない演者（例：医師・
看護師・作業療法士etc…）を筆頭演者または
共同演者として登録する場合、該当者の氏名・
職種を入力してください。

共同演者理学療法士の会員番号を確認をします．

※①日本理学療法士協会の協会員でない場合
（協会非会員）、②休会中会員、③会費未納会
員は演題登録料が発生します．



抄録で特殊な文字を使用する場合はこち
らをご参照ください。

表示にない文字については、紫枠内の
「こちら」をご参照ください。

演題名と抄録本文をご入力ください。

演題名の文字数は最大50文字までです。

抄録本文の文字数は最大800文字までです。

文字数を超過すると次のステップへ進む際に
アラートが出ます。

適宜、入力した文章の途中保存として下書き保存をご活用ください。

PDFプレビューからご入力した演題のPDFを確認できます。必ずご確認ください。



倫理審査承認番号やインフォームドコン
セントなど、倫理に関する内容をご入力
ください。

画面上での文字数制限がかかりませんの
で、200文字以内でご入力ください。



キーワードは単語3つとします。

それぞれ標準的な単語一語でご入力ください。

パスワードは4～12文字の半角英数字で
ご入力ください。

演題登録後、演題内容の確認や修正の際
に必要となります。

必須項目のご入力が終わりましたら「次へ」を
クリックして、COI画面へ移動してください。



利益相反（COI）自己申告の各項目をご
入力ください。

一括で無しにする場合は、紫枠のボタン
をクリックしてください。

申告日と筆頭演者氏名をご入力ください。

発表者情報と同じなら、紫枠のボタンを
クリックしてください。

COIのご入力が終わりましたら、「次へ」をク
リックして、確認画面へ移動してください。



入力された各項目をご確認ください。

確認ができましたら「登録する」をクリックし、
完了ページへ移動してください。



登録受付完了のページが表示されます。

登録されたメールアドレス宛にメール
が送信されますので、ご確認ください。

第10回日本呼吸理学療法学会学術大会

下4桁の数字がIDとなります。

演題内容の確認や修正の際に必要となります。
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