第40回日本中毒学会西日本地方会　演題抄録


演題応募にあたり、下記項目をご記載ください。
[bookmark: _GoBack]※ 筆頭演者（発表者）には〇印とフリガナを入れてください。
※ 所属が複数になる場合は、演者に番号を付してください。
※ メールアドレスは必ずご記載ください。

	演 題 名
	

	演者氏名
（発表者に〇印とフリガナ）
	

	所　　属
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	E-mail
	　　　　　　　　　　　　＠




	抄　録
※ 文字数： 600字以内。
※ 図表：不可。

	




第


40


回日本中毒学会


西


日本地方会


 


演題


抄録


 


 


 


演題応募にあたり、下記項目


をご記載ください


。


 


※


 


筆頭演者（発表者）には


〇印とフリガナを入れて


くだ


さい。


 


※ �


所属が複数になる場合は、演者に番号を付して


くだ


さい。


 


※


 


メールアドレスは必ずご記載


くだ


さい。


 


 


演


 


題


 


名


 


 


‰‰ŽÒŽ�–¼


 


�i”­•\ŽÒ‚É


�Zˆó‚ÆƒtƒŠ


ƒKƒi�j


 


 


�Š


  


‘®


 


 


“d˜b”Ô�†


 


 


FAX


”Ô�†


 


 


E


-


mail


 


            


�—


 


 


 




第 40 回日本中毒学会 西 日本地方会   演題 抄録       演題応募にあたり、下記項目 をご記載ください 。   ※   筆頭演者（発表者）には 〇印とフリガナを入れて くだ さい。   ※  所属が複数になる場合は、演者に番号を付して くだ さい。   ※   メールアドレスは必ずご記載 くだ さい。    

演   題   名   

演者氏名   （発表者に 〇印とフリ ガナ）   

所    属   

電話番号   

FAX 番号   

E - mail               ＠  

   

