Sapporo Live Demonstration Course 2013
Case Presentation 「My best & worst case」演題応募フォーム

下記に必要事項をご記入の上、SLDC2013事務局　info@sldc.co.jp までE-mailにてご応募ください。【応募締切7月12日（金）正午】
グレーで記入している部分は記入例です。削除して正しい情報をご記入ください。
また、正しく記入後は文字色を黒に設定してください。

【代表発表者】

氏名： 札幌　一郎
氏名ふりがな：さっぽろ　いちろう
所属施設：札幌ライブ病院
所属科：循環器内科
施設住所：〒064-0809　北海道札幌市中央区南九条西6丁目1-30
電話番号：011-211-5527　　 （直通or代表）

FAX番号：011-211-5528　　（直通or代表）

E-mailアドレス：info@sldc.co.jp
【共同発表者】

★所属施設は代表発表者と所属施設・所属科が異なる場合のみ記入

1、氏名：磯野　波平　　　　　所属：　　　　　　　　　　　　　　　

2、氏名：桜　　桃子　　　　　所属：札幌ライブ病院　心臓血管外科　

3、氏名：札幌　純子　　　　　所属：札幌大学病院　　循環器内科　　

4、氏名：　　　　　　　　　　所属：　　　　　　　　　　　　　　　

5、氏名：　　　　　　　　　　所属：　　　　　　　　　　　　　　　

6、氏名：　　　　　　　　　　所属：　　　　　　　　　　　　　　　

7、氏名：　　　　　　　　　　所属：　　　　　　　　　　　　　　　

8、氏名：　　　　　　　　　　所属：　　　　　　　　　　　　　　　

9、氏名：　　　　　　　　　　所属：　　　　　　　　　　　　　　　

10、氏名：　　　　　　　　　　所属：　　　　　　　　　　　　　　　

※10名以上の共同発表者がある場合は、11、を追加してご記入ください。

【連絡事項】※無しの場合は空欄で可
次ページにつづく。

【演題名】

【抄録本文】※600字以内　特殊文字は使用不可
