近畿川崎病研究会事務局行（FAX：06-6170-1782）

第49回　近畿川崎病研究会　演題申込書
2024年　　　月　　　日
	演題
	




演題に製品名・一般名が入らないようにご協力をお願い致します。

	演者
	

	所属
	

	データ
	動画の有無 
	あり　　　なし
	動画ありの場合は、必ずPCを
持参してください

	
	使用OS
	

	
	作成ソフト
	

	共同演者
	
	所属
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	抄録（400字以内）
	(演題申込時に抄録が間に合わない場合は、12月20日までにメール（kkjim1981@kinki-kawasaki.jp）にてご提出ください)












	演者の連絡先
	名前
	

	
	所属
	

	
	住所
	

	
	TEL
	

	
	FAX
	

	
	E-mail
	



