
一般演題申し込み要領 
 

抄録記載 ： 演題名、所属、演者名、共同演者名を記入し、目的、対象、方法、結果、
まとめの形式で800字以内に記載した抄録を付けて下記へメールにてお送りください。 

一般演題 ： ストーマケア、創傷ケア、管理困難例、装具の工夫、ストーマケアに従事
する方への教育など、全般に関すること 

申込期限 ： 2019年2月1日（金）まで 
発表の形式 ： 発表時間は1題7分、討論3分の予定です。コンピュータープレゼンテー
ションのみとなります。Windows版Power PointでUSB、CD-ROMの持ち込みによるもの
とします。Macintoshの場合は事前にご連絡ください。 

宛先 ： 〒989-6183 大崎市古川穂波3丁目8-1 大崎市民病院外科 
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