第29回香川大会　一般演題申込書
（申込日）令和　　年　　月　　日
	主発表者

氏　　名
	発表者は原則として、１名のみです。

	会員番号
	

	　所属
	プログラムに記載します。

	支部
	

	TEL
	
	FAX
	

	E-mail
	

	※郵送の際は、当協会に登録されている住所に送付いたします。ご変更の際はご一報ください。

	

	関連発言
	有  ・  無

会員が主発表を行い、その発表に関する短時間（5分程度）での発言。
当協会の会員から医業経営コンサルティングを受けた医療機関の関係者に限ります。

	フリガナ
	
	フリガナ
	

	氏　名
	
	所　属
	

	

	共同研究者
	抄録（欄外）への記載を希望する場合は記入してください。（注：発表はできません。）

	
	フリガナ
	

	
	氏　名
	

	
	所　属
	


	演 題 名
	

	機　能　別
	(　) 急性期機能　（　）慢性期機能・介護医療院　(　)精神・診療所・歯科・調剤　
(　) 回復期機能　 (　)その他 (　　                                        )
プログラム構成の参考とさせていただきます。

	内容の
簡単な

説　明
	【対　象】(　)病院　（　）診療所　(　)介護施設　(　)その他施設　(　)関連業界
　　　　　(　)その他 (　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 )

	
	

	発表の
事前了解
	関係者から具体例発表の事前了解を得た上で応募してください。了解を得られたら、□にチェックのうえ、ご提出ください。


第29回香川大会　一般演題発表要旨書
	演題名
	
	発表者氏名
	


■キーワード（4本程度）
■はじめに（実務・研究の背景・目的）
■方法（実務・研究に関する手法）
■結果（実務・研究の結果・成果）
■考察（結果の考察・評価）
■おわりに（結論）
□了解を得ました。
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