 宮城看護学会第20回学術集会演題登録申込書（様式１）
　【申込日：　年　 月　 日】
	演題名（表題）
	

	　　種　　　別
	□：研究報告  　□：実践報告　（該当する方へチェック）

	    発 表 形 式
	□：口演　　□：ポスター　　□：どちらでも可
（希望する方へチェック）

	　　利益相反の申告
	□：あり 　 □：なし      （該当する方へチェック）

	フリガナ
	
	宮城県看護協会会員番号

	筆頭演者（発表者）氏名
	
	
	
	
	
	
	

	施設名
（抄録と同じ正式名称で記載）
	

	共同演者氏名
	施設名
	職種
	宮城県看護協会会員番号

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	■　筆頭演者（発表者）氏名は抄録の記載と同一とし、字体等も揃えてください
■　共同演者は全員記載してください（会員要件を満たしているか必ずご本人にご確認ください）
■　他職種の共同研究者の方は、職種欄に職種名を記入してください
※ 会員でない看護職の方は、演題登録前に入会手続き・会費の納入を完了してください。

	筆頭演者連絡先・通知の送付先について
■　平日の9時から17時まで確実に連絡が取れる、連絡先をご記入ください。
■　協会からの通知は原則職場に送ります。

	〒　　　－　　　　　　　
所属施設住所　

	所属施設・所属部署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（内線　　　　）

	職場TEL：

	本人携帯：　
	筆頭演者不在時の連絡者名


	E-mail：（メールアドレスは、資料等を受け取れる筆頭者が管理するPCのアドレスをご記入ください）　


	　※演題登録は参加登録ではありません。学術集会での発表には参加登録が必要です。
ご注意ください。



