【第94回 和歌山医学会総会：演題申し込み例】

１）発表者名：◯和歌山一郎1）（わかやま　いちろう）,紀の川二郎2）,岩出花子1）

２）所　　属：和歌山県立医科大学　脳神経外科1）
和歌山病院　△△科2）

3） 演題名：くも膜下出血にて・・・・・（※全角60字以内）

４）演題要旨：※本文は600字（全角）以内



５）演題分類：7 　（※「演題分類」より選び番号をお書きください）

６）若手プレゼンテーション賞：有　（※審査対象応募の有無）

７）E-mailアドレス：abcdefg@xyz.jp
（※応募者と発表者が異なる場合は、発表者のメールアドレスを記入ください）

8） 当日連絡先：080-9876-5432（※当日連絡の取れる携帯番号）

