第23回日本遠隔医療学会学術大会　　　演題応募基本フォーム

応募形式についてはどちらかを選択してください。（チェックをおつけください）
□　A演題（論文形式）　　
□　B演題（抄録形式）
	氏名（フリガナ）

筆頭演者名
	

	氏名

筆頭演者名
	

	所属機関名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　          ※施設名　所属機関名

	所属機関郵便番号
	　〒　　　　　　　　　　　　　　　     　　　　　　※半角数字で入力してください

	所属機関住所
	      



	電話番号
	　　　　　　　        　　　　　　　　　　 ※半角数字で入力してください

	FAX番号
	　　　　　　　         　　　　　　　　　　※半角数字で入力してください

	E-mail
	     　　　　　 　 　　　　　　　　　　　　　※半角英数モードで入力してください


A演題投稿者は「A演題投稿規定.pdf」に従って原稿を作成してください。B演題投稿者はB演題抄録投稿フォーム内の投稿規定に従って原稿を作成してください。
演題応募フォームには、上記項目をご入力いただき

ご確認いただき、以下のファイルに必要事項を記入して、一緒に添付して

運営事務局までE-mailにてお送りください。

A演題（論文形式）　
1. 演題応募基本フォーム(最初にお読みください（A演題応募基本フォーム）.docx)
2. A演題投稿原稿書式(A_copy_template.docx)
3. A演題投稿登録書式(A_registration_template.docx)
B演題（論文形式）　

1. 演題応募基本フォーム(.docx)
2. B演題抄録投稿フォーム(B_form.docx)
演題送付先　　
第23回日本遠隔医療学会学術大会　運営事務局
有限会社　ヤマダプランニング
担当　八重畑　茂
　演題応募アドレス　jtta2019@yamada-planning.co.jp
〒020-0857　岩手県盛岡市北飯岡1丁目5-5　　　　　TEL019-635-6011　FAX 019-635-6033
