
地域包括ケアの真髄  ～コロナ渦で考える～
徳島県地域包括ケアシステム学会特別冊子

問合せ先
〒770-8504  徳島県徳島市蔵本町3-18-15（徳島大学歯学部口腔保健福祉学講座内）　TEL╱FAX: 088-633-9171　MAIL: info@toccs.jp
徳島県地域包括ケアシステム学会事務局（担当  白山，高橋）

総頁 30～50ページ（カラー印刷，写真掲載可）
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※内容について事務局より修正等をお願いすることがあります。

文章，写真・図表を含めA4サイズ1枚（半分程度でも可）に収まるようにして下さい。（インターネット
でも公開する予定ですので，写真・図表の肖像権・著作権などを十分に考慮のうえ，出典先があれば必
ず記入してください。）

記述形式 ❶ 題名
❷ 氏名・所属（必ず明記してください）
❸ 内容（テーマ内容についての研究・実践内容・問題，課題等について）

執筆内容（テーマ） 地域包括ケアシステムに関する取組みやコロナ禍で考えること など

執筆依頼者・機関 徳島県地域包括ケアシステム学会会員，団体・賛助会員代表者
県内36か所地域包括支援センター など

作成の目的 コロナ禍においてでも地域包括ケアシステムの深化・推進に寄与するとともに，
県内外における取組み等の情報共有を図る。

提供資金 令和2年度地域医療介護総合確保基金事業（介護従事者の確保）
テーマ 地域包括ケアの真髄  ～コロナ禍で考える～
冊子名 徳島県地域包括ケアシステム学会特別冊子

学会誌原稿の募集につきまして

徳 島
県 地 域 包

括 ケ ア シ ス テ ム 学 会

テーマの
送付方法
裏面を参考に
メール，FAX，
郵送にて送付

原稿の
送信方法
裏面様式にて
メール（必須）
送信

※冊子のみ希望される方は裏面応募用紙の氏名，住所，連絡先，所属，テーマ内容の「冊子のみ希望」にチェックを入れてお送り下さい。



本文：1段組み③文字数と行数

ページ設定

文字数：45／字送り：10.5 pt
行数：38／行送り：18.6 pt

②余白 上：23.6 mm
下：23.6 mm
左：21.6 mm
右：21.6 mm

①用紙サイズ Ａ４縦

23.6mm

21.6mm 21.6mm

23.6mm

サイズ：10.5ポイント 位置：左揃え フォント：MS明朝
45字×32行＝1,440字

■ 本文

サイズ：14ポイント 位置：右揃え フォント：MS明朝
■ 氏名・敬称

サイズ：11ポイント 位置：右揃え フォント：MS明朝
■ 所属

サイズ：18ポイント 位置：左揃え フォント：MS明朝
■ タイトル（見出し）

サイズ：16ポイント 位置：左揃え フォント：MS明朝
■ 区分（見出し）

徳島県地域包括ケアシステム学会プログラム用　基調講演用レイアウト見本

学会誌原稿テーマ応募用紙1 メールの場合は下記事項ご参考のうえ
令和2年12月23日（水）までにご送信下さい。

原稿様式2 ※必須　令和3年1月27日（水）までにメールにて送信

テーマ内容
（50字以内）

所　　　属

文章，写真・図表を含めA4サイズ1枚（半分程度でも可）に収まるようにして下さい。
（インターネットでも公開する予定ですので，写真・図表の肖像権・著作権などを十分に考慮のうえ，出典先があれば必ず
記入してください。）

連　絡　先

住　　　所

氏　　　名

題　　　名

MAIL info@toccs.jpTEL／FAX 088-633-9171

〒770-8504  
徳島県徳島市蔵本町3-18-15（徳島大学歯学部口腔保健福祉学講座内）

 冊子のみ希望

徳島県地域包括ケアシステム学会事務局送付先

※内容について事務局より修正等をお願いすることがあります。


