日本医療マネジメント学会第24回大分県支部学術集会　演題申込用紙

	発表希望ジャンル
	一般演題　　　

	演題名


	

	発表者・共同演者
	

	所属施設
	

	職    種
	

	   連絡先（℡）
	

	連絡先（E-mail address）
	

	抄録本文（400字以内）




送付先：　日本医療マネジメント学会 第24回大分県支部学術集会 事務局
〒870-0192
大分県大分市西鶴崎3丁目7番11号
社会医療法人敬和会　大分岡病院
℡ 097-522-3131　Fax 097-522-3777
E-mail　okada0586@keiwakai.oita.jp
書　式：  左右マージン30ｍｍ・上下マージン25ｍｍ・フォントＭＳ明朝11ﾎﾟｲﾝﾄ
· 電子メールのみで受け付けます。
演題申込締切：令和5年12月25日（月）
