ファイル名は筆頭著者名で保存してください。
kra2018@naramed-u.ac.jpまで電子メールにてお送りください。

第28回 日本リウマチ学会近畿支部学術集会　演題登録フォーム
	演題名
(文字数制限無し)
	

	フリガナ
	

	筆頭演者名
	

	筆  頭  演  者

メールアドレス
	

	共　演　者　名
（11名まで）
	

	施設名
（10施設まで）
	


※表記方法は下記の例の通り統一願います。

○ 筆頭演者名１）　共演者名Ａ２）、共演者名Ｂ１）
○ １）施設名、２）施設名
	抄録本文(全角８００文字以内) ※空白は文字数に含まれます。

	


