一 般 演 題 応 募 用 紙

　　　　　　　　　　　　　部門・所属名：　　　　　 　　　  　　
	演  題  名
	

	演　者　名
	〇



	抄　　録
(800字)

チェック項目

	確認後、チェックをしてください
☐ 演題の発表に関して全ての共同演者の同意を得ている


※抄録はメールにて下記までお送りいただきますようお願いいたします。
※演者は獨協医学会会員に限ります。（未入会の先生はご入会をお願い致します）

ご不明な点がございましたら下記までご連絡をお願いします。
　　　　　　　　　　　　　獨協医学会事務室（内線2222）　E-mail：igakukai@dokkyomed.ac.jp
