（別紙１）

	※受理日
	
	※受理番号
	


※欄は記入しないこと
第29回京都府看護学会学術集会　演題申込書
下記項目について、漏れの内容に記入し郵送して下さい。
	種別
	□研究報告　　　　□実践報告

	発表希望形式
	□ 口演　　　　　 □ポスター

	演題名
	

	キーワード
	※集録内容を表すキーワードを3～5個明記

	
	

	演題カテゴリー
	※日本看護学会学術集会演題登録区分に基づき記載する。
区分は演題登録要項を参照

	
	

	筆頭研究者(発表者)
	氏名（ふりがな）
	

	
	京都府看護協会会員番号
	

	
	所属施設名（正式名称）
	

	
	施設住所
	〒


	
	TEL
	（　　　　）　　　―　　　　　（内線　　　）　

	
	FAX
	（　　　　）　　　―

	
	E-mail
	※査読結果は発表者に通知いたします。院内で報告が必要な場合は、筆頭研究者(発表者)から通知結果をお伝えください

	
	
	


共同研究者について記載して下さい
※筆頭研究者（発表者）および共同研究者は、本会会員であること。ただし、共同研究者が看護職でない場合は、会員でなくても共同研究者となることが出来る。
	氏名
	よみがな
	職種
	所属施設名
	京都府看護協会
会員番号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



