	第1７日本医療秘書学会学術大会　一般演題登録用紙

	発表形式
	· 講演発表　　　　　　　○　ポスター発表

	分類番号
	

	演題名
	

	窓口

担当者
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふり),氏)　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(がな),名)（必須）
	

	
	会員番号（必須）
	

	
	勤務先・病院名（必須）
	

	
	ご所属・学科（必須）
	

	
	連絡先/FAX番号（必須）
	

	
	送付先住所（必須）
	〒


	
	メールアドレス（必須）
	

	発表者
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふり),氏)　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(がな),名)（必須）
	

	
	会員番号（必須）
	

	
	勤務先・病院名（必須）
	

	
	ご所属・学科（必須）
	

	100字
以内の
発表内容
	

	論文の有無
	　①論文を提出する　　　　　②論文を提出しない　　（どちらかに○をつけてください）

Medical Secretary vol.17 No.2用　（発表報告２ページとは違います）

すべての発表者は「学術大会発表報告」を当日必ずご提出ください。
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	会員番号（必須）
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