	第9回 那須栄養リハビリ研究会　演題登録シート

	カテゴリー番号
（　　　　　）
右のリストより、番号をお入れください
	01.私たちの新しい試み
02.興味ある症例

	

	【演題名】　ＭＳＰ明朝、14pt、Bold（50文字以内）

	《筆頭演者氏名》

	姓
	名

	漢字：
	

	カナ：
	

	《筆頭演者所属機関名、部門名》　○○○○病院○○○科１）
※筆頭演者の所属を必ず１）にしてください。
※所属機関名、部門名は抄録集に記載されますので正式名称でご入力願います。

	《共同演者氏名》　山田　一郎2）、山田　花子１）、山田　四朗2）
《共同演者所属機関名、部門名》　〇〇大学附属〇〇病院 〇〇科2）
※姓名の間に必ずスペースを入れてください。
※所属機関名、部門名は抄録集に記載されますので正式名称でご入力願います。
※共同演者は15名まで、所属機関は10施設までとなります。

	《抄録本文》
ＭＳＰ明朝、11pt、　800文字程度。
抄録作成にあたっては、本テンプレートにて作成をお願いいたします。
【目的】
　目的を記載してください。
【方法】
　方法について記載してください。
【結果】
　結果について記載してください。
【考察及び結論】
　考察及び結論について記載してください。
テンプレートは、MS-Word のdoc形式で作成されています。


※ご記入のうえ、発表スライドとともにnasu-eiyou-riha@peg.or.jpまでお送りください。
