発　送　日　令和７年 月  日
申込締切日　令和７年９月２１日
（公社）長崎県栄養士会　宛 　nagaeiyo@beach.ocn.ne.jp
E-mailにて申込書データをご提出ください（＊１）。
第24回長崎栄養改善学会演題申込書
	ふりがな
	
	会　員　番　号
	支　　部　　名
	所　属　協　議　会

	氏　　　名
	
	
	
	

	発表代表者連　絡　先
	施設名
	

	
	住　所　
	〒

	
	TEL：　　 　 －　　　　　－
	FAX：　　　　　－　　　　　－

	
	E-mail：　

	ご希望の
発表分野
	☐　A栄養教育（事例）   ☐　A栄養教育（集団）   ☐　B栄養管理（事例）  ☐　B栄養管理（集団）
☐　C給食管理         ☐　D応用栄養（高齢者） ☐　D応用栄養（成人）  ☐　D応用栄養（青少年）
☐　D応用栄養（乳幼児） ☐　E食育             ☐　F基礎栄養（実験） 　☐　F基礎栄養（調査）
☐　Gその他（　　　　）	※ご希望の分野を選び、□をクリックして✓を入れてください(＊２)。

	題　目
	

	共同研究者
氏名と所属
	

	発表内容
	目的、方法（対象）、結果、まとめ（考察）等に分けて記述してください。

	
	

	発表方法
	各項目、あてはまるものを選び、□をクリックして✓を入れてください。

	
	（１）作成するパソコンOS　　
☐Windows10（テン）　　☐Windows 11(イレブン)　　☐その他（　　　　　　　　）

	
	（２）PowerPointバーション　☆できるだけ新しいバージョンで作成してください。
☐2016　　☐2019　　☐Micorosoft365　　☐その他（　　　　　　　　）

	
	（３）発表データファイル　（PowerPointファイル）持参の方
☐USB接続のメモリースティック　　　　☐その他（　　　　　　　　）

	
	（４）スタッフのスライド操作補助
☐　要　　　　☐　不要

	
	（５）発表場所
☐　会場　 　☐　Zoomでの遠隔発表 （離島など遠方の支部所属会員を優先させて頂きます）


＊１ データ提出でお願いいたします。　＊２ 発表分野：発表プログラム編成時に参考にさせていただきます。
