発　表　申　込　書
	フリガナ
	

	演題名
	

	演題の概要

（キーワード）
３ つ 以 内
	

	所属・接骨院名等
	

	フリガナ
	

	氏名
	

	連絡先住所
	〒


	メールアドレス
	　　　　　　　　　＠

	電話
	（　　　　　　）　　　　　　-

	携帯電話
	（　　　　　　）　　　　　　-

	発表形式
	　口頭発表　　　　　　　実技発表

	Abstract
Power Pointの作成等サポート
	　　必要　　　　　　　　　不要

	発　表　時
使用予定備品
	標準機材
	PCの使用（する・しない）
ベッド、椅子、ホワイトボード
上・下肢台

	
	発表者持込
	


· 学会当日の集合時間、場所等につきましては後日ご案内いたします。
· 当日、写真撮影をさせて頂き、本会広報に使用させて頂くことがあります。
· 発表申込者が多数の場合、時間の関係もあり、ご希望に添えない場合があります。
· 本申込書に記載いただいた個人情報は、当学会以外の目的に利用する事はありません。
· 本申込書提出をもって、学会誌作成を承諾したものとします。
ＦＡＸ送信先　０６－６４４４－４１６６
［５月３０日（金）必着］
一　般 用








