
一般演題申込フォーム

	発表者氏名
	

	発表者氏名（よみがな）
	

	所属
	

	住所
	

	電話番号（内線）
	

	連絡先 E-mail
	

	希望する演題分類
	

	ベストプレゼン賞への応募
	　　　する　　　　　しない



· 演題分類
日本病院薬剤師会系
①がん、②感染制御、③糖尿病、④精神、⑤輸液栄養療法、⑥CKD、⑦妊婦・授乳婦、⑧HIV、⑨緩和医療、⑩調剤、⑪医薬品管理、⑫リスクマネジメント、⑬薬学教育、
⑭治験、⑮地域連携、⑯薬物動態（PK／PDを含む）、⑰その他
薬学会系
Ⅰ．化学系、Ⅱ．物理系、Ⅲ．生物系、Ⅳ．医療系、Ⅴ．その他

· 一般演題登録規定
· 必ずテンプレートを使用し、48文字×23行以下に収まるように作成してください。
· 演題、所属、氏名が各1行の場合、本文の字数は912文字（48文字×19行）となります。
· 演題、所属、氏名は、3 行以上になっても差し支えありません。
· 演題、所属、氏名の左側は、全角8文字分の空白を空けてください。
· 演題、所属、氏名から１行空けて、本文を入力してください。
· 所属機関が複数ある場合は、所属機関の左上および演者名の右上に数字を入れてください。
· 発表者に〇をつけてください。
· 本文に【目的】【方法】【結果】【考察】【結論】など、必ず項目を立てて記載してください。
· 画像、図表等を入れる場合は、枠内（48文字×23行）に収めてください。
· 文字のフォントは原則としてMS明朝、Century、 Times New Roman、サイズは10.5ポイントで入力してください（テンプレートの文字の大きさ、文字間隔、行間、インデント設定等は変えないで下さい）。
· 正しく作成されていない要旨は受け付けることができませんので、注意して記載してください。


ここから演題名を入力全角8文字の空白
演題番号

1大垣市民病院　薬剤部、2同 外科、3岐阜薬大
○大垣太郎1, 3、岐阜花子2、東海次郎3　
1行空ける
【目的】

【方法】

【結果】

【考察】など


48文字×23行に収まるように記載してください
（赤字部分は消去して黒字で記載してださい）








ファイル名は「発表者氏名（所属名）」としてください。

· 提出先
大会事務局（大垣市民病院　薬剤部内）
E-mail : pharm@omh.ogaki.gifu.jp
　










