第17回日本Acute Care Surgery学会学術集会　演題抄録フォーマット

■演題カテゴリー番号　　　　　　　　　
	[bookmark: _Hlk197959538]A01～C14　１つ記入ください

	


■メールアドレス　　　　　　　　　
	


■筆頭演者情報
	筆頭演者氏名（ふりがな）

	（例）　佐賀　太郎　（さが　たろう）

	筆頭演者所属

	（例）　△△大学医学部附属病院　救命救急センター


■抄録
	[bookmark: _Hlk197959497]1. 筆頭演者氏名・共同演者氏名　※筆頭演者に○印をお付けください

	[bookmark: _Hlk197959507]（例）○佐賀太郎1）、佐賀花子1）2）、佐賀次郎2）

	[bookmark: _Hlk197959519]2. 所属

	（例）1）△△大学医学部附属病院　救命救急センター
2）△△大学医学部附属病院　外科

	3. 演題名（全角60文字以内）

	

	4. 抄録本文（全角1,000文字以内）
※図表の登録はできません　※半角の英数字は２文字で全角１文字とします。

	




※抄録差替えは、演題募集期間内は受け付けます。差替えについては事務局へご相談ください。

