＜事務局使用欄＞　登録番号：　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]
第26回全国済生会糖尿病セミナー
演題登録フォーム

	発表形式
	発表はすべて一般口演となります

	著者名


※発表者を筆頭演者にして
　ください。

※上段：ふりがな、下段：氏名　を記入してください。

※名前の後には下記所属に
記入頂いた所属番号
（該当）を入れてください。


記入例）　

	01
	やまだ　たろう

	
	山田　太郎
	01



	03
	たなか　はなこ

	
	田中　華子
	01,03




	01
筆頭
演者
	
	02
共同
演者
	
	03
共同
演者
	

	
	
	
	01
	
	
	
	
	
	

	
	04
共同
演者
	
	05
共同
演者
	
	06
共同
演者
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	07
共同
演者
	
	08
共同
演者
	
	09
共同
演者
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	10
共同
演者
	
	11
共同
演者
	
	12
共同
演者
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	13
共同
演者
	
	14
共同
演者
	
	15
共同
演者
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	16
共同
演者
	
	17
共同
演者
	
	18
共同
演者
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	19
共同
演者
	
	20
共同
演者
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	所属施設名・部署


※所属施設名および部署・科名
　 を記入してください。

※筆頭演者の所属施設名は、
　 ０１に記入してください。


記入例)

	01
	岡山済生会総合病院
栄養部



	02
	同　糖尿病・内分泌内科





	01
筆頭演者
	

	
	02
	

	
	03
	

	
	04
	

	
	05
	

	
	06
	

	
	07
	

	
	08
	

	
	09
	

	
	10
	

	E-mail 
※必須
	
	TEL
※必須
	

	
	
	FAX
	



	
演題名（タイトル）
※全角80文字以内
	



抄録本文 （全角1,000文字以内。 【目的】、【方法】または【対象】、【結果】、【結論】等の順に項目をたてて記載して下さい）
  
　　＜注意事項＞　抄録集では、登録されたデータをそのまま使用印刷いたします。事務局で誤字脱字のチェックなどは行いません。
　　　　　　　　　　　　入力ミスはそのまま印刷されますので入力時はご注意をお願いいたします。

	※本文入力欄



　　※ワードファイル名は、「筆頭演者名」で名前をつけて保存してください。
　　※保存したファイルは、メールに添付の上、運営事務局（E-mail：sdms2019@wjcs.jp）までお送りください。
　　　　＜演題登録締切：2019年4月30日（火）＞
