第4回日本腎不全合併症医学会学術集会・総会　
指定演題　抄録登録用紙
下記フォームに必要事項をご入力の上、演題募集期間内に運営事務局までお送りください。
記入漏れや不明な点がある場合は、お問い合わせをさせていただく事がありますのでご了承ください。運営事務局メールアドレス： jsrfc2025@c-bind.jp

1.筆頭者氏名
	氏　　名
	
	ふ り が な
	



2.筆頭者所属
※所属機関は施設名および診療科をご入力ください。例）〇〇大学 腎臓内科
	



[bookmark: _Hlk162537547]3.演題名　全角30文字
	[bookmark: _Hlk162537534]



4.共著者・施設
※登録可能な最大著者数（筆頭著者+共著者） 20名まで
登録可能な最大所属施設数 10施設まで以内でお願いします。
	



5．連絡先（採択通知等ご連絡に使用させていただきます）
	名前：
住所：〒
所属：
TEL：
E-mail：




6．抄録本文
【全角800文字】※図表不可
	





