
	第31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字程度で（MS-Wordファイル形式）、研究会事務局へE-mailで送付してください。(参加申し込みと異なるのでご注意ください。)
（送付先：n_seiri@neurophy.med.kyushu-u.ac.jp）　演題申込締切：7月10日（金）
To:　　　九州大学医学研究院臨床神経生理　小笠原


FAX：　　092-642-5545


E-mail：　n_seiri@neurophy.med.kyushu-u.ac.jp








