
            第 40 回東海薬剤師学術大会 

ポスターセッション発表演題申込書 

題 名 
 分類 

番号 

 

発表者氏名 

（申込者） 

 
日薬会

員番号

 

所 属 団 体 

（○印でお示

しください） 

1. 岐阜県薬剤師会 2. 愛知県薬剤師会 

3. 静岡県薬剤師会 4. 三重県薬剤師会 

5. その他（                      ） 発表者所属 

勤務先名称  

発 表 要 旨 

（簡潔に） 

 

住 所 
〒 

電 話 番 号  

ＦＡＸ番号  

発表者連絡先 

E - m a i l  

特 記 事 項 
 

 

１．共同研究者がいる場合は、「発表者氏名欄」に、発表者氏名と共同研究者氏名を記入し、発表者氏名の

頭に○印を付けて下さい。 

２．平成 19 年８月末日までに郵送、ファクシミリまたは電子メールで三重県薬剤師会事務局あてお申込み

下さい。（期日厳守） 



抄録原稿記載例 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（ 題 名 ） 

 

                   ○三重薬局 上村 太郎 

                   （共同研究者氏名も記載して下さい。） 

（趣旨） 

 

 

 

 

（目的） 

 

 

 

 

 

（方法） 

 

 

 

 

（結果） 

 

 

 

 

（考察） 

２cm 以上の余白 

２cm 以上の余白 

２cm 以上の余白 ２cm 以上の

余白 

Ａ４縦 


