jpoms@med.shimane-u.ac.jpまで電子メールにてお送り下さい。
ファイル名、件名は「発表者名　所属」
演題応募締切　令和8年未定月未定日（未定）12：00
第53回日本小児東洋医学会　演題応募フォーム
	筆頭演者氏名
ふりがな
	

	所属機関名
	

	演　題　名
	

	[bookmark: _Hlk9601707]演者氏名（筆頭演者を含む）
	【例】愛媛太郎1)、松山花子1)2)、上田晃三2)


	演者所属
	【例】1)TKP病院小児科、2) 松山赤十字病院小児科


	抄録本文（和文；MS 明朝、英文；Centuryを推奨・10.5ポイント・全角400文字程度）
※MSワードをお使いの場合、文字カウントの機能をお使いになると便利です。
[ツール] タブの [文字カウント] をクリックすると選択部分の文字数が確認できます。
※一行４０文字、１０行程度　（下枠は１３行）

	














※必ず上記範囲内に抄録原稿を収めてください。
※演題を送っていただきましたら、送信いただいたメールアドレスあてに受領メールが届きます。１週間以内にメールが届かないようでしたら、恐れ入りますが、事務局までお知らせください。
