令和8年度日臨技近畿支部医学検査学会(第65回)　
学生用一般演題申し込み用紙
（※印の付いている項目は必須入力です。）
	フリガナ※
	

	筆頭発表者氏名※
	

	学校名
	

	連絡先※
	電話番号
	

	
	郵便番号
	

	
	住　所
	

	
	Eﾒｰﾙ
	

	共同発表者
	
	氏　名
	フリガナ
	所属施設名

	
	１
	
	
	

	
	２
	
	
	

	
	３
	
	
	

	
	４
	
	
	

	
	５
	
	
	

	
	６
	
	
	

	
	７
	
	
	

	演題名※
	

	サブタイトル
	

	発表形式※
	
	□動画なし　□動画あり

	希望発表分野※
希望分野に○印を付けてください。
	
	１．微生物
	
	９．公衆衛生

	
	
	２．免疫血清
	
	１０．輸血

	
	
	３．血液
	
	１１．情報システム

	
	
	４．臨床化学
	
	１２．遺伝子・染色体

	
	
	５．病理
	
	１３．管理運営

	
	
	６．細胞
	
	１４．教育

	
	
	７．生理
	
	１５．チーム医療

	
	
	８．一般
	
	１６．その他


送信先：第65回日臨技近畿支部医学検査学会 事務局メールアドレス（65thkinki@naraamt.or.jp）　
下欄には記入しないでください

	※受付番号
	
	※受付年月日
	



