学 術 研 究 集 会 演 題 申 込 書

令和　　年    月    日

福島医学会会長様

氏  名

所  属

連絡先住所

電話番号　　　　

FAX番号

  令和　　年　　月　　日開催の福島医学会学術研究集会に下記の演題を申し込みます

記

　
１．演　題

２．発表内容　(120字以内)

（注）外国語や記号等を使用する際は、活字体かまたはタイプで御記入願います。
３．発表者（氏名・フリガナ・役職・所属を記入してください。６名まで）
発表者には○を付けてください
1.

2.

3.

4.

5.

6.
受 付 番 号               　　 受 付 日 時                  
