日本ジェネリック医薬品・バイオシミラー学会第18回学術大会
（登録サンプル）
1．演題分類　●●●
2．演題名（全角60文字以内）　●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
3．筆頭演者　藤田　太郎1（しょうわ　たろう）
4．共同演者（10名まで 筆頭演者＋共同演者）
藤田　次郎1、藤田　花子2、藤田　三郎2
5．所属機関名（5施設まで）
1：××大学病院薬剤部
　　  2：××大学病院臨床研究センター

6．抄録（全角1,400文字以内）
【目的】
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●

【方法】
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●

【結果】
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●

【考察】
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●

7．連絡先（採択通知等ご連絡に使用させていただきます）
藤田　太郎
〒○○○-○○○○
□□県△△市××町1-1-1
××大学病院
TEL　000-000-0000　　FAX　000-000-0000　　E-mail　aaaa@bbbb-u.ac.jp
■お問い合わせ先
　第18回日本ジェネリック医薬品・バイオシミラー学会 運営事務局　
ちたクリエティブ株式会社
　E-mail jsgsm18@c-bind.jp
TEL 052-387-5228　FAX 052-308-5229
