【演題申込票】日本看護研究学会第32回近畿・北陸地方会学術集会（福井）
	演題名


	氏名
	所属
	入会状況

	（記入例）
発表者（ふりがな）
[bookmark: _GoBack]●●　●●（＊＊＊＊）

	□◇□◇病院
▽△▽△大学　等
	１．学会員
（会員番号：＊＊＊＊＊＊）
２．入会手続き中
（申込日：　月　　日）

	発表者
１．
	
	１．学会員
（会員番号：　　　　　　）
２．入会手続き中
（申込日：　月　　日）

	共同研究者
２．
	
	１．学会員
（会員番号：　　　　　　）
２．入会手続き中
（申込日：　月　　日）

	３．
	
	１．学会員
（会員番号：　　　　　　）
２．入会手続き中
（申込日：　月　　日）

	４．
	
	１．学会員
（会員番号：　　　　　　）
２．入会手続き中
（申込日：　月　　日）

	５．
	
	１．学会員
（会員番号：　　　　　　）
２．入会手続き中
（申込日：　月　　日）

	６．
	
	１．学会員
（会員番号：　　　　　　）
２．入会手続き中
（申込日：　月　　日）


※　入会手続きの申し込みは演題申込日までに済ませてください。
	発表者連絡先　　　※学術集会事務局からの連絡は原則として発表者にE-mailで行います。

	住所
	〈所属・自宅〉（※どちらかに〇）
〒



	電話番号名
	　

	FAX（任意）
	

	E-mail
（必須）
	



【様式2　演題抄録】日本看護研究学会第32回近畿・北陸地方会学術集会（福井）
	演題名（MSゴシック12ポイント）




	〇発表者名（MS明朝11ポイント）1）、共同研究者名（MS明朝11ポイント）2）




	1）所属名、2）所属名（MS明朝11ポイント）



	抄録本文（MS明朝10ポイント、スペースを含め800字以内：40字×20行で作成してください。図表は不可）
　　　　　　　　　　　　　　　
抄録内容の項目は以下の通り
【目的】
【方法】（倫理的配慮、COIの明記含む）
【結果】
【考察】
【結論】

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　４０文字×２０行

※ご注意：様式２の書き方に従って抄録を記載してください。記載の際には枠線の幅を変更しないで下さい。













