第39回中国・四国ストーマリハビリテーション研究会　演題応募登録フォーム
演題応募をご希望の場合は、下記に必要事項を項目にご入力の上
【3月3日（火）正午まで】
に運営事務局(stoma39@kwcs.jp)へご提出ください
*必須項目
	お名前*
	[bookmark: テキスト1]     
	名前ふりがな*
	     

	ご所属*
	例）鳥取大学医学部　消化器・小児外科学
     

	連絡先住所*
	（〒     ）     

	職名*
	アイテムを選択してください。	E-mail*
	     



	応募
セッション※
	アイテムを選択してください。

文字数：演題名、施設名、発表者名、共同演者名を含んで全角800文字以内
	演題名*

	     

	抄録本文*

	     




◆共著者がいらっしゃる場合、下記にご記入をお願いいたします。(所属は最大5つまでのご登録です)
	共著者2

	お名前
	     
	名前ふりがな
	     

	ご所属
	例）鳥取大学医学部　消化器・小児外科学
     



	共著者3

	お名前
	    
	名前ふりがな
	     

	ご所属
	     



	共著者4

	お名前
	     
	名前ふりがな
	     

	ご所属
	     



	共著者5

	お名前
	     
	名前ふりがな
	     

	ご所属
	     



	共著者6

	お名前
	     
	名前ふりがな
	     

	ご所属
	     



	共著者7

	お名前
	     
	名前ふりがな
	     

	ご所属
	     



	共著者8

	お名前
	     
	名前ふりがな
	     

	ご所属
	     



	共著者9

	お名前
	     
	名前ふりがな
	     

	ご所属
	     



