第24回 静岡県病院薬剤師会 学術大会
【講演申込要領　　申込期限　平成22年1月8日（金）】

（１）下記の入力例にならって演題申込用紙の記入欄に入力し，Microsoft Word 2003文書（または互換）ファイルとしてE-MAIL添付で、

講演申込先へ送付して下さい．E-MAILの表題（件名）は『第24回静岡県病院薬剤師会学術大会　演題申込』として下さい。

　　（２）文字フォントは『ＭＳ明朝またはTimes New Roman』、文字サイズは『10.5ポイント』を使用してください。

（３）演題および研究者等は、仮入力で構いません。

（４）演題要旨の提出締切は、1月29日（金）を予定しています。詳細については後日ご連絡いたします。
【講演申込先】

静岡県病院薬剤師会事務局　鈴木
E-MAIL：kenbyoyaku-shps@max.odn.ne.jp 
【入力例】

	仮演題
	所属


	演者及び共同研究者

ふりがな

	　沼津市立病院におけるプレアボイド報告の状況

	1沼津市立病院　薬剤部
2沼津市立病院　検査科
	○EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(やぎ),八木) EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ま),真)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(きこ),希子)EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(１),1)，EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ながやま),長山)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(あきら),晃)EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(１),1)，EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(のげ),野毛) EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(いちろう),一郎)EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(１),1)， EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(たかだ),高田)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(まさひろ),正弘)EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(２),2)


· 演者の前に○印；所属の直前と氏名の直後に対応番号を上付きで付記して下さい（所属が単一の場合も，対応番号として"1"を付記）。
必ず、演者および共同研究者の『ふりがな』を入力してください。
【連絡先】

連絡先氏名：長山　晃

〒:411-0302
住所（所在地）：静岡県沼津市東椎路春の木550
所属：沼津市立病院　薬剤部
E-MAIL：drug25akira@yahoo.co.jp

TEL：055-924-5100
FAX：055-924-5131
　

第24回静岡県病院薬剤師会学術大会　演題申込用紙

	仮演題
	所属


	演者及び共同研究者

ふりがな

	
	
	


· 演者の前に○印；所属の直前と氏名の直後に対応番号を上付きで付記して下さい（所属が単一の場合も，対応番号として"1"を付記）。
必ず、演者および共同研究者の『ふりがな』を入力してください。
【連絡先】

連絡先氏名：

〒:

住所（所在地）：

所属：

E-MAIL:

TEL：

FAX：

