令和2年度大学病院情報マネジメント部門連絡会議

応募者情報

応募者氏名：

応募者所属：

応募者住所（「勤務先」もしくは「自宅」）：



電話番号（日中連絡可能な番号）：

その他／備考：



次ページより抄録をご入力ください。
※以下の注意点を必ずお読みください。

※文字ポイント等に関して
・本文の文字は9ポイントのMS明朝をご使用ください。機種依存文字（丸数字、特殊記号や単位、ローマ数字）や特殊フォントは文字化けの原因となりますので、ご使用にならないようお願いします。

※余白に関して
・余白は、標準（左：30ｍｍ　右：30ｍｍ　上：35.01ｍｍ　下：30ｍｍ）を厳守してください。

[bookmark: _GoBack]※原稿の枚数・ファイルサイズに関して
・完成時の原稿は、図表を含めて2ページ以内としてください。
・ファイルサイズは3Mbyte以内としてください。



	ご希望のポスターセッション：●●●●


タイトル
～サブタイトル（必要な場合）～
○筆頭演者氏名1)、共同演者氏名2)、共同演者氏名1）2)
1）所属機関 部署、2）所属機関 部署
筆頭演者のe-mail：差し支えなければ記載してください
１．【背景】または【はじめに】
本文の文字は9ポイントのMS明朝をご使用ください。
２．【目的】あるいは適切な表現
本文の文字は9ポイントのMS明朝をご使用ください。
３．【方法】あるいは適切な表現
本文の文字は9ポイントのMS明朝をご使用ください。
４．【結果】あるいは適切な表現
本文の文字は9ポイントのMS明朝をご使用ください。
５．【考察】あるいは適切な表現
本文の文字は9ポイントのMS明朝をご使用ください。
６．【まとめ】
本文の文字は9ポイントのMS明朝をご使用ください。
【参考文献】
(1) 著者（等）：表題．　雑誌名、巻（号）：項～項、年
(2) 著者（等）：表題．　書名、項～項、出版社名、年
参考文献の文字は8ポイントのMS明朝をご使用ください。

