日本医療マネジメント
第23回九州・山口連合大会　第26回長崎県支部学術集会
　【パネルディスカッション　抄録テンプレート】

問い合わせ先（運営事務局）　メールアドレス：jhmqy23@c-linkage.co.jp
 　　電話：095-825-1955
　　　FAX：095-825-1956


【１】ご希望のセッションカテゴリー

	





【２】筆頭著者ご氏名・ご所属先・ご役職
	和文 氏名（必須）
	ふりがな 氏名（必須）
	ご所属先・ご役職（必須）

	入力例
	姓
	名
	名
	姓
	○○大学○○学部　教授　など

	
	東邦
	花子
	とうほう
	はなこ
	

	
	
	
	
	






【３】共同演者ご指名・ご所属先・ご役職
	和文 氏名（必須）
	ふりがな 氏名（必須）
	ご所属先・ご役職（必須）

	入力例
	姓
	名
	名
	姓
	○○大学○○学部　教授　など

	
	東邦
	花子
	とうほう
	はなこ
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




【４】演題タイトル
	企画名（必須）　　全角80文字以内

	






【５】抄録
	抄録本文（必須）　　全角800文字以内
図表の使用はお控えください．

	






















【６】ご略歴
	ご略歴（必須）
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