第4回日本運動器疼痛学会
演題・抄録テンプレート

お申し込みメールアドレス：secretary@pain.med.osaka-u.ac.jp
演題申込書
	発表者連絡先

	フリガナ
	

	お名前
	

	ご所属
	

	郵便番号
	〒

	ご住所
	

	メールアドレス
	

	お電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	ご連絡事項
	

	種別
※いずれかをご選択ください
	Ａ　　一般演題　（ポスター＋1分プレゼンテーション）　
Ｂ　　シンポジウム（指定講演）
Ｃ　　モーニングセミナー、ランチョンセミナー、イブニングセミナー（指定講演）
D　　リフレシャーコース（指定講演）


記入上のお願い
１）本テンプレートは2枚ございます。1枚目の演題申し込み書にご記入の上、2枚目の抄録テンプレートに抄録をご作成ください。

２）1枚目、2枚目、切り離さず、同一のワードファイルとして、上記メールアドレスまでご提出ください。

３）２枚目の抄録をご作成に際しましては、必ず外枠内に全項目をご記入願います。なお、各項目の境界線につきましては任意に調整していただけます。文字数に応じてご調整ください。

４）各項目内にて指定されている使用フォント・フォントサイズにつきましては厳守いただきますようお願い申し上げます。

	演題名：XXXXXXXXX（ＭＳ明朝12ポイント）

	所属・氏名：大阪太郎1) ,阪大次郎2)
１大阪大学大学院医学系研究科　疼痛医学講座　
2大阪大学医学部附属病院　疼痛医療センター　

(ＭＳ明朝12ポイント)


	Title : Aaaaaaa(Times New Roman 12point)


	Presenter, Institution : 
Osaka Taro1),  Handai Jiro2)
1Department of Pain Medicine, Osaka University Graduate School of Medicine
2 Center for Pain Management, Osaka University Hospital
 (Times New Roman 12point)


	キーワード (5語以内)
(ＭＳ明朝12ポイント)



	本　文（400文字以内）：
（ＭＳ明朝12ポイント）



