入院時重症患者対応メディエーター実務者発表会　演題登録フォーム
	筆頭演者氏名
	

	筆頭演者氏名（ふりがな）
	

	筆頭演者所属
	

	筆頭演者所属住所
	

	TEL／FAX
	TEL：　　　　　　　　　　FAX：

	筆頭演者E-mail
	

	共著者
（10名以内）
	

	共著者の所属
	

	演題タイトル

	


	抄録
（800文字以内）
※図表が入るときはファイルを別送し、文字数を相当数減らしてください。
	


送付先：入院時重症患者対応メディエーター実務者発表会

開催準備事務局（帝京大学医学部救急医学講座 厚生労働科学研究担当）


E-mail: hmcip-office@umin.ac.jp
＜ご発表に際して＞
○ご発表の際には、発表スライドをWeb上で画面共有していただくか、または音声録音済み録画データの事前提出をいただきます。運営業者にてご案内させていただきます。
○患者個人情報に抵触する可能性のある内容は、患者あるいはその代理者からインフォームド・コンセントを得た上で，患者個人情報が特定されないよう十分留意して発表してください。
