第52回日本リハビリテーション学会近畿地方会 学術集会/教育研修会
関連専門職種演題申込書
2023年　1月6日締切
	演題名
	

	データ持込(該当に☑)
	Windows
	Macintosh

	
	□USB
	□PC(本体と電源アダプタ)
	□PC (本体と電源アダプタ)


＜筆頭著者(演者)情報 提出日　　　年　　月　　日＞
	氏名
	(フリガナ)


	□会員番号（No.　　　　　　　　　　　　　　　）

	ご所属先
名称と所在地
	名称(所属１)➩
所在地(郵便番号から記入)
〒

	TEL 
	
	携帯電話(任意)
	

	E-mail
	

	他所属番号
	他所属番号（所属２）以下の番号で記入）⇨　


＜共著者＞ 
	氏名 ※共著者が5名以上の場合は、枠を追加してご入力ください。
	所属名※所属２）以下の番号で記入

	（例）
	兵庫　太郎
	１）３）５）

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	所属先名称　※正式な施設名称と所属の科(課)をご入力ください。

	（例）
	○○大学付属病院　リハビリテーション科

	所属2）
	

	所属3)
	

	所属4)
	

	所属5)
	


＜抄録原稿( 400文字迄)＞
	


