第39回心筋生検研究会
日本循環器学会・心筋生検研究会合同シンポジウム
「心アミロイドーシス」

　演題応募用紙

	フリガナ
	

	発表者氏名
	

	所　　属
	

	住　　所
	

	TEL・FAX
	

	e-mail
	


· 提出された演題の抄録に関して、版権が心筋生検研究会に帰属することと、心筋生検研究会のホームページへの掲載を発表者に同意いただく必要がございます。同意いただける場合には、□を■に変換してください。なお、掲載料は不要です。
提出された抄録の版権が、心筋生検研究会に帰属することに同意する　□
提出された抄録が、ホームページに掲載されることに同意する　　　　□
演題名は全角50字以内、抄録本文は450字以内、下記要領に準じてお願いします
	演題名
	

	発表者所属・氏名
	

	


＜抄録の記載に際しての注意事項＞
1） Microsoft Word、またはテキストファイルをご使用ください。
2） 文字はMS明朝体、サイズは10ポイント使用してください。
3） 演題名は全角50字、抄録本文は全角450字以内におまとめください。
4） 演題名・所属・発表者氏名（共同演者を含む）・抄録の順に記載してください。
5） 演題名は、太字で記載してください。
6） 発表演者に、〇印をつけてください。
7） Wordファイル名は、「発表演者名」で保存してください。
≪記入例≫　
	演題名
	例）画像検査で左室心筋に・・・・・・・

	発表者所属・氏名
	例）済生会福岡総合病院循環器内科　○演者名、共同演者名、・・・・・、・・・・

	【症例】7X歳の女性。【主訴】全身倦怠感【既往歴】・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・【現病歴】数年前より・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・【考察】心筋生検所見より・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・



＜演題登録締切＞
9月29日（金）まで
＜演題送付先＞
保存したファイルは、e-mailに添付して下記までお送りください。
第39回心筋生検研究会 運営事務局
cabic39@saiseikai-hp.chuo.fukuoka.jp
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