
第122回日本血管外科学会九州地方会　
演題(抄録)登録フォーム

【筆頭著者情報】
	ふりがな
	

	氏名
	

	ご所属
	

	所属先住所
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	

	登録演題　
（□にチェックを入れてください）
	□優秀演題　　　　　　　　　　　□一般演題



【抄録内容】
※※演題名・施設名・演者名を含め 300 字以上 400 字以下を厳守でお願いします。
※所属施設が複数ある場合には、各著者名の右肩に、所属の番号を明記してください。
	[bookmark: _Hlk119080697]演題名
	○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

	○筆頭著者/発表者名1)、共同著者11)、共同著者21)、共同著者32)、共同著者41,2)、・・・・・

	1）○○大学医学部　外科学教室、2）○○病院　外科

	【本文】
※フォントは「MS明朝」、文字の大きさは「10.5ポイント」でお願いします。
























