宮城薬剤師学術フォーラム２０１９
（ 口頭 ・ ポスター ）発表申込書
※↑口頭・ポスターどちらかを□  で囲んで下さい
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●利益相反および倫理審査の確認
本大会より利益相反の有無・倫理審査関係の確認を行います。
・利益相反の有無：　有　　無　（どちらかに○）

・倫理審査が必要な研究か：　はい　いいえ　（どちらかに○）※裏面フローチャートで確認下さい

→はいの場合、倫理審査を受けましたか：　はい　　いいえ　（どちかに○）
１.　演　題　名
	


２.　筆頭発表者情報
	氏　　名
	
	ふりがな
	

	所属施設名(1)
	

	その他所属施設番号（下記３.と対応）
	

	住　　所
	〒


	電話番号
	
	FAX番号
	

	E-mail
	


３.　所属施設が複数ある場合は下欄にご記入下さい。

	所属施設名(2)
	

	所属施設名(3)
	

	所属施設名(4)
	

	所属施設名(5)
	

	所属施設名(6)
	


４.　共同発表者情報　※所属施設番号は３.の所属施設名の番号と対応させて下さい。
	氏　　名
	ふりがな
	所属施設番号

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



倫理審査を受けていない場合も


受付いたします








