第７７回 道南医学会大会　 抄録フォーマット
1.講演者の氏名等（下表に入力してください。）
※作成時には記載例を削除してから入力してください。
※研修医の方は、職種。診療科または部署に等に必ず研修医と入力してください。
	
	所属医療機関名
	職種・診療科または部署等
	氏　名

	1
	(例)○○病院
	医師・研修医・呼吸器内科
	医師会　三郎


2.共同演者の氏名等（下表に入力してください。）

※講演者または共同演者に１名以上道南医学会員（四医師会員）を記載してください。
※プログラム・抄録集に掲載いたします。誌面の都合上１０名以内といたします。
※作成時には記載例を削除してから入力してください。（講演者本人は除く）
	
	所属医療機関名
	職種・診療科または部署等
	氏　名

	1
	(例)○○病院
	医師・呼吸器内科
	医師会　三郎

	2
	(例)○○病院
	看護師・化学療法室
	函館　花子

	3
	(例)○△□○病院
	ＯＴ・リハビリ室
	道南　一郎

	4
	(例)○○病院
	臨床検査技師・臨床検査課
	渡島　　孝

	5
	(例)○○病院
	看護師・東4病棟
	檜山　洋子

	6
	(例)○△医院
	ＭＳＷ・緩和ケアチーム
	北山　　孝

	7
	(例)△△クリニック
	事務員・地域医療連携室
	南山　昌子

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


3.抄録本文（下表に入力してください。）
※句読点・スペース・改行を含め、全角８００字以内で作成してください。
※図や表は入れないでください。
※作成時には記載例を削除してから入力してください。
	１２３４５６７８９０１２３４５６７８９０１２３４５６７８９０１２３４５６７８９０
	

	(例)○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
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