
日本医工学治療学会 第42回 学術大会
公募シンポジウム人工腎臓治療と疲労～透析後疲労の改善のために
登録用紙
演題送付先：jste42@credoinc.jp
＊下記フォームにご入力の上、運営事務局宛にEメールにてお送り下さい。
＊所属機関は施設名および診療科をご入力ください。例）〇〇大学 腎臓内科
＊登録可能な最大著者数（筆頭著者＋共著者）　20名まで ※必要に応じて枠を20名まで追加してください。
＊登録可能な最大所属施設数　10施設まで　※必要に応じて枠を10施設まで追加してください。
	公募シンポジウムに採択されなかった場合、一般演題での発表を希望しますか？

	※必ずどちらかに〇を記載してください。
希望する　　　　　　　　　　　希望しない

	筆頭演者氏名：漢字
	

	筆頭演者氏名：かな
	

	筆頭演者所属機関1
	

	所属先郵便番号
	

	所属先住所
	

	所属先TEL
	

	連絡先E-mail
	

	共同演者所属機関2
	

	共同演者所属機関3
	

	共同演者所属機関4
	

	共同演者所属機関5
	

	共同演者2氏名
	

	共同演者2所属機関番号
	

	共同演者3氏名
	

	共同演者3所属機関番号
	

	共同演者4氏名
	

	共同演者4所属機関番号
	

	共同演者5氏名
	

	共同演者5所属機関番号
	

	共同演者6氏名
	

	共同演者6所属機関番号
	

	共同演者7氏名
	

	共同演者7所属機関番号
	

	共同演者8氏名
	

	共同演者8所属機関番号
	

	共同演者9氏名
	

	共同演者9所属機関
	

	共同演者10氏名
	

	共同演者10所属機関
	




	利益相反の有無

	※必ずどちらかに〇を記載してください。
利益相反あり　　　　　　　　　　　利益相反なし

	演題の発表内容に倫理的配慮は十分になされていますか？

	※☑を入れてください。
□はい

	図表の有無
ありの場合、メール添付でこの登録用紙と一緒に送付してください。

	※必ずどちらかに〇を記載してください。
図表あり　　　　　　　　　　　図表なし

	演題名
（60文字以内）
	

	抄録本文
図表なし全角1000文字以内
図表あり全角 700文字以内
	



