
(別紙 1）

日本プライマリ・ケア学会第 19 回近畿地方会

一般演題申込書

①希望発表形式 （ 口 演 ・ ポスター ）
いずれかを○で囲んで下さい。申し込み多数の場合は変更をお願いする場合があります。
口演で Macintosh の使用をご希望される方は直接事務局にご連絡下さい。

②演題：

③氏 名（ふりがな）： ④職種：

⑤所属施設名：

⑥施設住所：〒

⑦連絡先：TEL ⑧連絡先：FAX

⑨連絡先：Eメール

⑩共同発表者 1：氏名
所属施設名

⑪共同発表者 2：氏名
所属施設名

以下同様にご記入下さい

◎演題申し込み締切は ９月９日（金）です。
お申し込みは Eメール、郵送または FAX でお願い致します。

◎発表内容の要旨（抄録）は １０月７日（金）です。詳細は P.6 を参照下さい。

〔宛先〕日本プライマリ・ケア学会第１９回近畿地方会 事務局

〒520-2192 滋賀県大津市瀬田月輪町 滋賀医科大学総合診療部内

Eメール：pckinki@belle.shiga-med.ac.jp

TEL (077)548-2683 FAX (077)548-2401


