演題登録用紙と記入例です。
必ず記入例を参照頂き、必要事項をご記入ください。
演題登録は下記メールアドレス宛、
このファイルごと添付にてお送りください。
E-mail：ihdf-endai@kc.twmu.ac.jp
第１回I-HDF研究会　一般演題登録用紙記入例
1. 演者情報　
	施設・所属
	東京女子医科大学　血液浄化療法科　（施設と所属部署の間は全角1マス空白としてください）

	氏名
	土谷　健（姓と名1マス空白）
	ふりがな
	つちや　けん（1マス空白）

	職種
	医師（医師、看護師、臨床工学技士、薬剤師、栄養士、その他）から選択

	所属先住所
	〒162-8666
東京都新宿区河田町8-1

	電話番号
	03-3353-8111 内線20226
	FAX番号
	03-5269-7368

	E-mailアドレス
	ihdf@kc.twmu.ac.jp　（間違いのないようお願いします）


2. 共同演者情報　
	所属
	1）同臨床工学部　2）同臨床工学科　3）○○クリニック

	氏名
	村○　淳、○森　勇1)、木全　直○、峰島　三○男2)、○山×男3）
（演者と同じ所属は番号なし、他の所属の方の番号は上付文字でお願いします）


3. 抄録　
	ポスター発表
	○可　　　不可　　　　　（どちらかに○をつけてください）

	ｷｰﾜｰﾄﾞ （1～3つ）
	透析、モニタリング

	演題名
	（全角50文字以内でお願いします）

	抄録本文

（800字まで）
	


第１回I-HDF研究会　一般演題登録用紙記入例
演者情報　（必ず記入例を参照ください）
	施設・所属
	

	氏名
	
	ふりがな
	

	職種
	

	所属先住所
	〒



	電話番号
	
	FAX番号
	

	E-mailアドレス
	


共同演者情報　（必ず記入例を参照ください）
	所属
	

	氏名
	


抄録　（必ず記入例を参照ください）
	ポスター発表
	可　　　不可　　　　　

	ｷｰﾜｰﾄﾞ （1～3つ）
	

	演題名
	

	抄録本文
（800字まで）
	


