第33回日本老年麻酔学会　一般演題登録フォーム


1 演題名（60字以内）　※必須
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

2 筆頭演者氏名 所属機関の数字)　（ふりがな）　※必須
[bookmark: _GoBack]（例）　山田　花子1)　（やまだ　はなこ）

③　共同演者氏名 所属機関の数字) 　（筆頭演者を含まず最大9名まで）
（例）　山田　太郎2)
□□□□)、□□□□)、□□□□)、□□□□)、□□□□)、 □□□□)、

④ 演者所属機関名　※必須　（最大7施設まで）
（例）○○大学 ○○研究科　のように、所属科との間に半角スペースを入れてください。
1）□□□□□、2）□□□□□、3）□□□□□、4）□□□□□、5）□□□□□

⑤ 日本老年麻酔学会 会員番号　
筆頭発表者：□□□□□　※必須　　　
共同発表者：□□□□□、□□□□□、□□□□、□□□□□　　　　　
応募資格は、筆頭発表者、共同発表者にかかわらず、日本老年麻酔学会の会員に限ります。
未入会の方は必ずご入会ください。

⑥　抄録本文（800字以内）　※必須
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
