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宮城県公衆衛生学会学術総会演題申込書

　　　

提出日：　　年　　月　　日

	演題名
	

	
	氏　　　名
	所　　　　　属
	学会員※

	フリガナ

口演者
	
	
	

	共同発表者
	
	
	

	連　絡

送付先
	（〒　　　-　　　　）
	TEL
	

	
	
	FAX
	

	E-mail
	

	発表に使用するパソコン
	ご希望のPCに○を付けてください。

（　　）Windows 7, Power Point 2010　（　　）Windows 10, Power Point 2016


◇本紙は一演題ごとに一枚使用（不足のときは同大同形式の用紙）。学会員は※欄に○をつけて下さい。

◇口演者は学会員である必要があります（第2章第9条）。非会員の方は別途入会届をご提出ください。

