
第16回ホロニクスグループ学術集会
演題応募フォーマット
各項目の次の行から入力してください。
<応募者氏名>
<氏名のフリガナ>
<所属>　（正式名をご確認下さい）
<役職名>（正式名をご確認下さい）
<連絡方法>
<連絡方法>に関して
記入いただいた方法で優先的に、事務局よりの連絡方法とさせていただきます。
個人情報保護の観点から、できる限り業務上の連絡手段を入力ください。

メールアドレス、電話番号（電話優先の場合は業務上都合の悪い時間帯があれば記入してください）
· (記入例) 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：academy@holonicsystem.net  Tel:06-6307-2151（医誠会本部） 

電話優先とし、内線000にて名前で呼び出してください。8：30～10：00までは

業務多忙の為、それ以外の時間帯を希望。
	発表形式
　口演
種別

	演題名
	

	
	発表者名（共同発表者）
	

	
	施設名及び所属
	


【目的】
　
【方法】
　
【結果】
　
【考察】

