
　日本看護研究学会　第33回北海道地方会学術集会

一般演題（口演）申込書

	演題名
	


	フリガナ

発表者氏名
	（会員番号：　　　　　　　　　）

	所属
	

	住所
	

	電話
	

	FAX
	

	E-mail
	


	
	氏名
	所属
	会員番号

	共同研究者
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


＊学会員加入手続き中の場合は、会員番号を「99999」と表示してください。
＊共同研究者氏名欄が不足の場合は、枠を足してかまいません。

演題申込先メールアドレス：　jsnr-h2025@city.sapporo.jp 
申込み締切：令和7年5月9日（金）
＊「件名」に「一般演題申込み」と明記してください。

