
第1回日本看護シミュレーションラーニング学会学術集会 演題登録要項 
 

第 1回日本看護シミュレーションラーニング学会学術集会 

日時：2020年 3月 1日（日） 

場所：東京医科大学 

 

１． 演題登録期間 

2017年 7月 22日（月）から10月 31日（木）まで  

 

２． 演題登録の種別  

交流集会、一般演題の2種類  ＊一般演題は全てポスター発表です。 

 

３． 演題登録 

1) HPより演題登録用紙をダウンロードし、必要項目をご入力ください。 

抄録の字数は演題名込みで1,200文字(スペースを含む)とします。図表は2点までとし、

1点200文字として換算してください。抄録は所定の書式A4 1枚以内に収めてくださ

い。 

2) 書式のファイル名は「発表者の氏名」としてください。 

例：新宿太郎.docx 

3) 演題登録用メールアドレス（ abs2020@janssl.jp ）宛に、ファイルを添付してお送りく

ださい。その際、メールの件名は【演題登録＋発表者氏名】としてください。 

例：演題登録 新宿太郎 

4) 演題が受領された場合は、受領メール（自動返信）をお送りいたします。メールが届かな

い場合は、誠にお手数ですが学術集会事務局（ conf_office2020@janssl.jp ）にその旨

をご連絡ください。（返信に数日を要する場合がございます） 

5) 演題登録期間中の演題の修正につきましては、メールの件名に【演題修正＋発表者名】と

明記のうえ、差替え版のWordファイルをお送りください。 

例：演題修正 新宿太郎 

6) 筆頭発表者は日本看護シミュレーションラーニング学会会員に限ります（演題登録と同時

に入会申込みをした場合も含む）。 

共同発表者は学会会員であることが望ましいですが、必ずしもその限りではありません。 

＊学会入会申込みはこちらから 

   https://jp.surveymonkey.com/r/jansslmember 

7) 演題登録の前に、別紙「COI開示について」をお読みの上、開示すべき利益相反について

ご確認ください。利益相反自己申告が必要な場合は、演題登録用紙の所定の欄にご記入く

ださい。別途事務局より「利益相反自己申告書」をお送りしますので、記載の上ご返送く

ださい。 

 

４． 発表のご案内  

＜すべての発表者の方へ 発表時における利益相反（COI）の開示について＞ 

採用された全ての演題は、発表時に必ずCOIの有無を開示してください。該当するCOI状

態について発表スライドの最初に開示してください。ポスターは結論の後または最後に開

示するように作成してください。 

COI開示の定型文は、別紙の「COIの開示・利益相反自己申告について」をご参照くださ

い。 

 



＜ポスター発表＞ 

1) ポスターの大きさは横90㎝×縦160㎝に収まるサイズとします。 

2) ポスター左上に演題番号をご用意しますので、左上 横20cmｘ縦 20cmは空欄でお願い

します。 

3) 発表はフリーディスカッション形式とします。個別のプレゼンテーション時間は設けて

おりません。発表時間内はご自分のポスターの前で、参加者との活発なディスカッショ

ンをお願いいたします。 

4) セクションごとに優秀演題賞を決定いたします。 

 

＜交流集会＞ 

1） 交流集会は自主運営です。企画者の責任において開催することを考慮したうえで応募

してください。 

2） 持ち時間は90分です。準備・片付けを含めて時間内に終了するようにしてくださ

い。 

3） 会場内の備品は、PC、プロジェクター、スクリーン、マイク2本を準備いたします。

PC本体をお持ち込みの方は、ご自身（企画担当者）で会場のプロジェクターと接続し

てください。 

＊変換コネクターが必要な機種は、必要な変換コネクターをご持参ください。 

4） 終了後、会場内の椅子やテーブルなどのレイアウトは使用前の状態に復元してくださ

い。 

 

 

５． 抄録送付、演題登録に関するお問合せ 

  学術集会事務局 conf_office2020@janssl.jp へ、メールでお問い合わせください。 

（返信まで数日を要することがございます。悪しからずご了承ください） 



COI の開示・利益相反自己申告について 

 

日本看護シミュレーションラーニング学会学術集会では、利益相反（Conflict of Interest：

COI）の開示をお願いしています。発表者は、演題応募時に発表内容や実施にかかわる企業や営

利目的とする団体に関わる利益相反状態の申告が必要となります。また、発表時には利益相反の

有無にかかわらず、開示をお願いします。 

 

１． 開示期間 

  演題応募時から遡って過去1年以内 

  

２． 申告対象となる企業・団体 

医療機器メーカー・医薬品等の医療関係の企業ならびに医療関係研究機関等の企業・組

織・団体とし，医学・看護学研究等に研究資金を提供する活動もしくはこれらの評価等

に関わる活動をしている法人・団体等 

  

３． 演題登録時 

1） 演題登録用紙にCOI有無のチェック欄がありますので、必ずチェックしてください。 

2）演題登録用紙のCOIN有無チェック欄の「なし」にチェックされた方は、演題登録用紙の

提出を以て利益相反自己申告を完了されたとみなします。 

COI「あり」にチェックされた方は、別途事務局より「利益相反に関する自己申告書」

をお送りしますので、記載の上ご返送ください。 

 

４． 発表時 

1） 採用された全ての演題は、発表時に必ずCOIの有無を開示してください。 

ポスターは結論の後または最後に開示するように作成してください。 

2） 定型文（示説）は、以下の通りです。 

  ＜申告するCOIがない場合＞ 

筆頭発表者氏名：新宿太郎 

所属：東京医科大学看護学部 

発表者は日本看護シミュレーションラーニング学会へCOI自己申告を完了しています。 

発表に関連し開示すべきCOI関係にある企業・組織・団体等はありません。 

 

＜申告するCOIがある場合＞ 

発表内容に関連して，開示すべき企業・組織・団体とのCOIは以下のとおりです。 

 1）役員・顧問・社員報酬：（企業・組織・団体名） 

 2）株式保有・利益：（企業・組織・団体名） 

 3）特許権使用料：（企業・組織・団体名） 

 4）講演料：（企業・組織・団体名） 

 5）原稿料：（企業・組織・団体名） 

 6）研究費：（企業・組織・団体名） 

 7）奨励寄付金：（企業・組織・団体名） 

 8）寄付講座：（企業・組織・団体名） 

 9）その他の報酬：（企業・組織・団体名） 

 

５． お問い合わせ 

  学術集会事務局 conf_office2020@janssl.jp へ、メールでお問い合わせください。 


