登録者情報
1頁目に登録者情報、2頁目に抄録原稿を記載し、本ファイルを保存の上、ry-kink4@wakayama-med.ac.jp宛に、メール添付にてお送りください。メールの件名は「近畿地方会事前演題登録」と記載してください。
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演題タイトル

和歌山県立医科大学附属病院1, 和歌山県立医科大学 医学部2
和歌　太郎1,　紀州　花子2
　
　この演題抄録はWord等のワープロソフトを使い、A4縦で設定しています。

タイトルは、16ポイントゴシック体／ボールド、所属・氏名は12ポイントのゴシック体／ボールドとしてください(共著者が多数の場合には複数行にまたがっても結構です)。本文は12ポイントの明朝体を、英数字は12ポイントのTimes New Romanを使用してください。

ファイルを保存するときは、「演題タイトル_演者氏名.docx」として保存をしてください。1ページに収まるように作成してください。


以上のことに注意し、このテンプレートを使用して演題抄録を作成して下さい。

作成原稿は、ry-kink4@wakayama-med.ac.jp宛にメール添付にてお送りください。メールを受け取りました返信をお送りいたします。なお、5日以上経過しても返信メールが届かない場合にはお手数ですが、運営事務局までご連絡ください。

