第17回日本医学看護学教育学会学術学会

演　題　申　込　書

	ふりがな
	
	○をつけて下さい

	発表者

氏名
	
	学会　　 （　参加　不参加　）

親睦会　 （　参加　不参加　）

院内見学 （　参加　不参加　）
弁当注文 （　要　不要　）

	発表者

所属
	
	会員，学生の別
	会員･学生

	連絡先


	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　

E-mail                    　　　ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

	演題名
	

	共同研究者氏名
	所属
	会員学生の別
	学会、懇親会参加、院内見学、弁当の希望者は○をつけて下さい

	
	
	
	学会参加
	懇親会参加
	院内見学
	弁当注文

	
	
	会員　学生
	
	
	
	

	
	
	会員　学生
	
	
	
	

	
	
	会員　学生
	
	
	
	

	
	
	会員　学生
	
	
	
	

	
	
	会員　学生
	
	
	
	

	
	
	会員　学生
	
	
	
	

	発表形式
	いずれかに○をつけて下さい　　　　口頭　　　示説〔ポスター〕


演題申し込み締切り　：　平成18年11月30日（木）
演題申込書はE-mailでお申し込みください。

E-mail：  jimu@khsc.or.jp　第17回日本医学看護学教育学会学術学会事務局宛て
※この様式については、下記、第17回学術学会事務局ホームページからもダウンロードできます
URL：　http://www2c.biglobe.ne.jp/~t-sawada/kochi-igakukango.html
お問合せ先　
第17回日本医学看護学教育学会学術会事務局

〒781-8555　高知県高知市池2125-1　　高知医療センター　看護局（山崎　森田）　

看護局直通番号：088-837-6755

	　　　　　　　　　　表題

　　　　　　　　　　　　氏名(発表者に○)

　　　　　　　　　　　　　　所属


	
	抄録の書き方

～原稿見本～

3.5ｃｍ

○高知華子　島根太郎

高知医療センター　看護部

	【目的】

【方法】

【結果】

【考察】


	
	・原稿は、A４版縱１/２サイズとします。

・原稿は横書きとし、上余白3.0ｃｍ、下余白

2.5ｃｍをとって下さい。　
・本文の前に演題･氏名欄として3.5ｃｍの
スペースをとって下さい。
・発表者の氏名に○をつけて下さい。
・本文文字サイズは10.0ポイントとし、22字

×44行以内にお書きください。
・横幅は、8.0ｃｍです。図表も枠内におさめて

下さい。
・研究の目的･方法･結果･考察を簡潔にまとめて

　お書き下さい。
・原稿の最後に、研究についての問い合わせ先

をご記入下さい。（Ｅ-mail,電話,Faxなど）

・原稿はパソコンで作成し、プリントアウトした

原稿とともにフロッピーディスクもしくは、

CD－R（テキスト形式で保存）を郵送して下さい。

ぱ
8.0ｃｍ
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上余白　3.0ｃｍ


ｃｍ














下余白　2.5ｃｍ























下余白　2.5ｃｍ


ｃｍ





























