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提出期間：令和元年11月1日（金）～令和元年12月20日（金）
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本文：余白25mm以上

【はじめに】　　　　　　　　　　　　
【方法】　　　 　　　　　　　　　　　
【結果】　　　　　　　　　　　　　　　
【考察】　　　　　　　　　　　　　　　
※microsoft社　Wordで作成
※1行空けて本文を記載
※倫理的配慮を必ず記入
※文体は「である調」で作成し、謝辞は不要
※最大A4サイズ2枚以内にまとめてください。
※図や写真の使用も可能




◆注意事項 ◆
①業務の内容を逸脱せず、倫理的に正しい内容にしてください。
[bookmark: _GoBack]②事例に関する個人情報の保護・人権擁護につきましては、発表者にて十分ご配慮くださいますようお願いいたします。
③原稿は返却いたしませんのでご了承いただきますようよろしくお願いいたします。
