第29回日本小児外科QOL研究会　【抄録作成書式】
	発表形式
	一般演題

	内容分類
※（１～６ を指定ください）
１．排便管理　　２．栄養管理　
３．排尿管理　　４．入院生活　
５．在宅医療　　６．その他　
	[bookmark: _GoBack]　　

	氏名（ふりがな）
	　（ふりがな：　）

	　　　所属機関・所属科名
※正式名称でご入力ください。
	　

	所属機関住所
	〒　-　
　

	電話番号　※半角入力
	　

	FAX番号　※半角入力
	　

	E-mail　  ※半角入力
	　

	
	

	演題名　
全角50文字以内
※半角英数字は2文字で1文字とします。
特殊文字は使用できません。
	　

	筆頭演者　氏名・所属
	　

	共同演者　氏名
（10名まで）
	1）　
2）　
3）　
4）　
5）　
6）　
7）　
8）　
9）　
10）　

	共同演者　所属
（10名まで）
※ご所属先は正式名称でご入力ください。
	1）　
2）　
3）　
4）　
5）　
6）　
7）　
8）　
9）　
10）　

	抄録本文
全角 400文字以内
※半角英数字は2文字で1文字とします。
特殊文字は使用できません。
	　



