
 

第４回兵老健大会 発 表 演 題 申 込 書 
【 平成30年１２月２５日 （火) 午後４時必着 】 

 

施 設 名  

ふ り が な 

発表者職・氏名 
職名： 

ふりがな 

氏 名： 

演   題 

（サブタイトル） 
 

抄 録 要 旨 

(150字程度) 
 

共同発表者名  

パソコン操作 

(プレゼンテーションマウス操作) 
発表者本人  ・  発表者以外（氏名：          ）    

動画の有無／ 

ﾊﾟﾜｰﾎﾟｲﾝﾄ Ver. 
   有   ・   無   ／ ﾊﾟﾜｰﾎﾟｲﾝﾄ Ver.          

E-mail アドレス  

 

    (一社)兵庫県介護老人保健施設協会事務局宛 ＦＡＸ（０７８）２６５－６９３４ 


