第7回日本アレルギー学会 九州・沖縄支部地方会　演題応募フォーム
	演題名
（50字以内）
	

	筆頭演者氏名
	(例)長崎太郎1)

	ふりがな：

	共同演者氏名
（10名以内）
	(例)長崎花子1)、佐賀太郎2)、福岡次郎1,3)


	所属施設名
（5施設以内）
	(例) 1) 長崎大学大学病院～、2)佐賀大学医学部～、3)福岡医学部～
1）
2）
3）
4）
5）

	連絡先（E-mail）
	※育成賞は、学会発表時に教授または部長職に
相当する職位に就くものは応募できません。


	育成賞の応募

応募される方のみ応募する部門へ✔印をつけて下さい。
	以下の部門へ応募する
　☐症例報告部門
　☐臨床研究部門
　☐研修医ならびに専攻医およびメディカルスタッフ部門

	要旨（200字以内）
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第 7 回日本 アレルギー 学会   九州・沖縄支部地方会   演題応募 フォーム  

演題名   （ 50 字以内）   

筆頭 演者氏名  ( 例 ) 長崎 太郎 1 )    ふりがな：  

共同演者氏名   （ 10 名以内）  ( 例 ) 長崎 花子 1 ) 、 佐賀 太郎 2 ) 、 福岡 次郎 1,3 )    

所属 施設名   （ 5 施設以内）  ( 例 )   1 )   長崎 大学 大学 病院 ～ 、 2 ) 佐賀 大学 医学部～ 、 3 ) 福岡 医学部 ～   1 ）   2 ）   3 ）   4 ）   5 ）  

連絡先 （ E - mail ）   

育成賞 の 応募     応募 される 方 のみ 応募 する 部 門 へ ? 印 をつけて 下 さい。  以下 の 部門 へ 応募 する     ? 症例報告部門     ? 臨床研究部門     ? 研修医 ならびに 専攻医 および メディカルスタッフ 部門  

要旨 （ 2 00 字 以内 ）    

 

※ 育成賞 は、 学会発表時 に 教授 または 部長職 に   相当 する 職位 に 就 くものは 応募 できません。  

