コ・メディカル形態機能学会第24回学術集会　演題申込・抄録用紙
筆頭演者の連絡先
	氏名（ふりがな）
	

	住所
	〒

	TEL
	

	e-mail
	

	学会奨励賞応募
	希望する・希望しない


[image: ]本学術集会では、若手研究者の優れた発表に対して学会奨励賞を授与いたします。応募される方はQRコード、もしくはURLからお申し込みください。
URL: https://forms.gle/rqPZmc55giZGwhw3A
演題抄録用紙
そのまま予稿集に掲載しますので、1．～5．に従って記載ください。なお、青字の例文は削除してください。
1. 12ポイント、MSP明朝体、左揃えで下記の順に枠内に記載してください。
2. 演題名は40字以内で記入してください。
3. [bookmark: _GoBack]演者全員の氏名（筆頭演者に○印をつけてください。苗字と名前の間は全角スペース（英語表記は半角スペース）を空けてください。演者氏名は全角の読点（、）で区切ってください。本会員には下線を引いてください。）
4. 所属（先頭に番号を入れてください。番号と所属施設名の間は全角のピリオド（．）で区切ってください。対応する所属の番号を演者氏名に上付きで記入してください。）
5. 本文は400字以内で記入してください。
	演題名：(40文字以内で記入してください。)
演者名：〇山田　太郎1、佐藤　一郎1，2、　鈴木　花子2
所属: 1．大分大学福祉健康学部、2．大分大学大学院医学系研究科
本文: （400文字以内で記入してください。）
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