
	第30回 臨床神経生理研究会　　一般演題申込書


代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 所　　属：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 連 絡 先：  〒  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

TEL 　　　（　　　）　　　　　　
　FAX 　　　（　　　）　　　　　  
e-mail：　　　　　　@　　　　　　　　　　　　

	演題名
	

	所　属
	

	発表者
	


抄録は200文字程度で（MS-Wordファイル形式）、
E-mail ：ohfum@yahoo.co.jpへ送付してください。
(参加申し込みとは異なるのでご注意ください。)

　演題申込締切：6月15日（金）
受領後の返信メールがない場合は受理されていませんのでお問い合わせください。
To:　　　沖縄南部徳洲会病院小児科　大府正治


FAX：　　098-998-5511


E-mail：　ohfum@yahoo.co.jp








