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	演題名
	

	所　属　名
	

	連   絡   先
	〒
住所：


TEL:

FAX：

E-mail：


	研究者名
（発表者だけでなく、共同研究者名も全員分記入し、発表者には名前の前に○をつけてください。）
	


　＊送付先
　　
　　山形県母性衛生学会事務局
    Eメール　yamagatakenbo@yahoo.co.jp


