題名

○氏名（所属）
氏名（所属）
【目的】
○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
[image: image1.wmf]事例発表について対象者もしくは保護者等に説明し同

意を得た。


【方法】または【事例概要】
○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
【結果】または【事例経過】
○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
【考察】
○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
【必須】


投稿に際しては倫理的配慮および個人情報保護が必要です。（文献レビュー等の場合を除く）�　下記について確認の上、該当する項目にチェックして下さい。


●倫理的配慮について�　� CONTROL Forms.CheckBox.1 \s ����　� CONTROL Forms.CheckBox.1 \s ����　� CONTROL Forms.CheckBox.1 \s ����　　→具体的に記載： ����●個人情報保護について�　� CONTROL Forms.CheckBox.1 \s ����　� CONTROL Forms.CheckBox.1 \s ����　� CONTROL Forms.CheckBox.1 \s ���


� CONTROL Forms.CheckBox.1 \s ���








[image: image2.wmf]調査・実験について所属施設の倫理審査委員会の承認

を受ける等の適切な倫理的配慮を行った。

[image: image3.wmf]その他（所属施設に倫理審査委員会が設置されていな

い、倫理審査委員会の承認が義務ではない場合など）

本学会倫理綱領に準拠して研究を行った。

[image: image4.wmf]対象者を同定する情報（人名、地名、職業、職場名、

学校名、 家族の職業など）は、固有名詞は使用せず一�

般名称にとどめた。

[image: image5.wmf]固有名詞を記号化する場合には、実際のイニシャル

は使用せず、 ＡＢＣ順などにした。�

[image: image6.wmf]面接経過等の年月は、開始時を「Ｘ年３月」、その後

の経過は「Ｘ＋４年５月」あるいは「６年後」「７か

月後」などと記載した。

[image: image7.wmf]非該当（文献レビュー等）
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