＜事務局使用整理番号：　　　　　　＞
第32回侵襲とサイトカイン研究会　演題登録シート
本会は侵襲とサイトカインに関する研究発表、意見交換、新しいアイディアの開発、進歩に貢献　　することを目的としています。どなたでも応募できますので、皆様の日頃の臨床経験ならびに研究活動の状況や成果など、多数応募くださいますようお願いいたします。

	筆頭演者名・連絡先
	ふりがな
	
	会　員【　　】
非会員【　　】
会員には施設会員を含みます

	
	氏　名
	
	

	
	連絡先住所
	〒



	
	TEL
	

	
	E-mail
	

	所属機関名１
	1
	

	
	2
	

	
	3
	

	
	4
	

	
	5
	

	
	6
	

	共同演者名（必要な場合）
	
	氏名
	ふりがな
	所属番号

	
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	4
	
	
	

	
	5
	
	
	

	
	6
	
	
	

	
	7
	
	
	

	
	8
	
	
	







	筆頭演者
	ふりがな
	

	
	氏　名
	




	①演題名　全角40文字以内
※特殊な環境依存文字は使用しないでください。

	




	②抄録本文　全角800文字以内
※特殊な環境依存文字は使用しないでください。

	


演題登録締切：2026年4月30日（木）
提　 出 　先：大網白里市立国保大網病院　外科
cytokine32@oami-hp.jp
