日本集中治療医学会第3回東北支部学術集会
	受付番号
	

	演題番号
	


この欄は事務局記入欄です（記載不要）


「希望発表形式」についてはどちらかを選択してください。（　□　一般演題　　□　シンポジウム　）
	発表形式
 (口　演)職種
	　　　　医師　・　看護師　・　その他（　　　　　　　　　　）　　

	氏名（ふりがな）

筆頭演者名
	　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　）　年齢（　　　　　）

	所属機関名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※施設名　所属機関名

	所属機関郵便番号
	　　　　　　　　　　　　　　     　　　　　　※半角数字で入力してください

	所属機関住所
	      

	電話番号
	　　　　　　　        　　　　　　　　　　 ※半角数字で入力してください

	FAX番号
	　　　　　　　         　　　　　　　　　　※半角数字で入力してください

	E-mail
	     　　　　　 　 　　　　　　　　　　　　　※半角英数モードで入力してください


【演題名】　　全角100文字
【抄録本文】　全角800文字（図表の有無に関わらず）
　　　　　　　注：文中の半角英数字は2文字で、全角1文字として計算します。
【図表の掲載】図表の掲載は１点のみ可能です。複数の図表がある場合は、あらかじめ１枚の

　　　　　　  ファイルにまとめてください。掲載できるファイル形式は、
              JPEG（画像ファイル）、GIF（画像ファイル）です。
              これ以外のファイルは送信できませんので、ご注意ください。
	内容は【目的】【研究方法】【結果】【考察】【結語】に至る論旨を明確にお書き下さい。

	演題名
	

	所属・氏名
	※筆頭演者（発表者に○印を付けてください）登録可能な最大著者数は、筆頭著者と共著者を合わせて6名まで。登録可能な最大所属機関数は6施設まで

	抄録本文
	【目的】
【研究方法】
【結果】
【考察】
【結語】



演題申込期限　2019年2月1日（金）〜3月30日（土）まで。　
演題送付先　　有限会社ヤマダプランニング　<congress@yamada-planning.co.jp>
【演題申込についての問い合わせ】
日本集中治療医学会第3回東北支部学術集会　運営事務局
有限会社ヤマダプランニング　担当：八重畑

　　　〒020-0857　岩手県盛岡市北飯岡1丁目5-5　　　　　TEL019-635-6011　FAX 019-635-6033
