
第９回兵老健大会 演題発表申込書 
【 令和６年１２月２５日（水) 午後３時必着 】 

 

施 設 名  

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 

(200字程度) 

※ 発表の目的、方法、結果を200字程度にまとめて記入ください。 

  ＊文末例：「・・・を報告する。」又は「・・・(を)発表する。」 

 

 

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  

 (注) 記入漏れがある場合、申込み受付ができないことがありますので、ご注意ください。 

 

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


