第24回　福岡県介護学会　発題者募集について

１　開催日
令和８年３月７日（土）１３：００～１６：４５（予定）

２　会場
クローバープラザ５階西棟 セミナールームＣ （春日市原町３－１－７）

３　参加費：無料

４　申し込み期限
令和８年１月30日（金）
※裏面の「第24回　福岡県介護学会発題者　申込書」に必要事項をご記入の上
　郵送・FAX・メールにてお申込みください。お申込みいただいた方には、発題
原稿提出について改めてご案内いたします。
※原稿締め切りは令和８年2月20日（金）となります。

５　募集する内容
介護福祉に関する実践や研究の共有 

６　注意事項
１） 参加者からのデータ収集や営利を目的とした話題提供はご遠慮ください。
２） 発題内容が倫理規範に反することがないよう、十分にご配慮ください。
３）発題に際しては、アクセシビリティに十分ご配慮いただき、多くの参加者にわかりやすい内容を心がけてください。
４）応募多数の場合は、発題者の地域・所属を考慮して選考いたします。
５）発題者が決まりましたら、発表の詳細を事務局よりご案内いたします。
 
７　その他
　第24回　福岡県介護学会の開催要綱は本会ホームページに掲載しております。

【お申込み・お問合わせ先】
〒812-0013　福岡市博多区博多駅東1-1-16-2F
公益社団法人　福岡県介護福祉士会　（担当：甲斐）
TEL 092-474-7015  FAX 092-436-5234　E-mail  kaigokai@f-kaigo,jp
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※申込み締め切り　令和８年1月30日（金）必着
※申込者には、後日発題原稿提出についての詳細を案内いたします。
※原稿の締め切りは令和８年2月20日（金）です。
※ここに書かれた個人情報は、介護学会以外の目的では使用いたしません。
【お申込み・お問合わせ先】
〒812-0013
福岡市博多区博多駅東1-1-16-2F
公益社団法人　福岡県介護福祉士会　
（担当：甲斐）
TEL 092-474-7015  FAX 092-436-5234
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