第36回日本神経救急学会学術集会　抄録投稿フォーム
※1演題につき1フォームが必要です。
	項目
	内容
	備考

	投稿者情報
	投稿日
	2021年　　月　　日
	

	
	氏名
	
	

	
	所属
	
	

	
	連絡先電話番号
	
	ご住所は不要です

	
	Eメールアドレス
	
	携帯メールは不可です

	
	演題の種別
	· シンポジウム（一部指定制）
· 一般演題
	いずれかを
お選びください

	演題情報
	演題名
	
	

	
	筆頭演者氏名
	
	

	
	所属（勤務先）
	
	

	
	公募テーマ番号
	（　　　）番　* シンポジウムは1～3番、一般演題は1～15番となります
	

	
	共著者
1, 2 
	氏名・所属
	
	共著者は
10名までとなります

	
	
	氏名・所属
	
	

	
	共著者3, 4
	氏名・所属
	
	

	
	
	氏名・所属
	
	

	
	共著者5, 6
	氏名・所属
	[bookmark: _GoBack]
	

	
	
	氏名・所属
	
	

	
	共著者7, 8
	氏名・所属
	
	

	
	
	氏名・所属
	
	

	
	共著者9, 10
	氏名・所属
	
	

	
	
	氏名・所属
	
	

	抄　録　　　　　下記に抄録本文を記入(800字以内----50文字/行×16行以内)

	【目的】【方法】【結果】【結論】【キーワード】
----------------------------------------------------------------------------------------------------
















	【抄録記入上の注意】
１．全角８００文字以内。英数字は半角。機種依存文字（①、㈱、⑴等）、半角カタカナは使用不可。
２．以下の文字指定が可能（文字の大きさ及び色指定は無効）
　　　　上付文字（Ｎ２）、下付文字（Ｈ２）、イタリック、太字、下線



