	第10回　日本循環器理学療法学会学術大会
演題登録用　下書きフォーム
Abstract Draft Sheet

	⚠ このシートはWeb登録前の下書き用です。演題登録要項をよく読んで、必要事項をご記入のうえ、公式Webシステムよりご登録ください。



	①　所属情報　（最大10施設まで　下書き用紙の欄で不足する場合はもう一部使用する等してください）



	例）宮崎県中央病院　リハビリテーション科 例）都城医療保健大学　リハビリテーション学科　理学療法専攻



	所属①  ＊
機関名・部署名
	

	所属②
任意
	

	所属③
任意
	

	所属④
任意
	

	所属⑤
任意
	



	②　演者情報　（最大15名まで　下書き用紙の欄で不足する場合はもう一部使用する等してください）



	会員番号は8桁（例：100XXXXX）でご入力ください。



	演者 1　【筆頭演者】

	姓
	
	名
	

	ふりがな（姓）
	
	ふりがな（名）
	

	Given / First
	
	Family / Last
	

	会員番号（8桁）
例：100XXXXX
	








[bookmark: _GoBack]
	演者 2

	姓
	
	名
	

	ふりがな（姓）
	
	ふりがな（名）
	

	Given / First
	
	Family / Last
	

	会員番号（8桁）
例：100XXXXX
	



	演者 3

	姓
	
	名
	

	ふりがな（姓）
	
	ふりがな（名）
	

	Given / First
	
	Family / Last
	

	会員番号（8桁）
例：100XXXXX
	



	演者 4

	姓
	
	名
	

	ふりがな（姓）
	
	ふりがな（名）
	

	Given / First
	
	Family / Last
	

	会員番号（8桁）
例：100XXXXX
	



	演者 5

	姓
	
	名
	

	ふりがな（姓）
	
	ふりがな（名）
	

	Given / First
	
	Family / Last
	

	会員番号（8桁）
例：100XXXXX
	






	③　発表言語・形式・演題分類



	発表言語
	○ 日本語　　○ 英語 (English)

	希望発表形式
	○ 一般演題　　○ シンポジウム演者公募



	演題分類（1つを選択）



	カテゴリ 13・14 はシンポジウム演者公募のみ対象です（金色の行）。



	○ 1) 虚血性心疾患
	○ 2)心不全

	○ 3) 心臓外科手術後
	○ 4) 大血管疾患

	○ 5) 末梢血管疾患
	○ 6) 小児

	○ 7) 合併症（呼吸器・腎・糖尿病・脳血管など）
	○ 8) 肺循環

	○ 9) 栄養
	○ 10) 地域・在宅

	○ 11) ICU領域
	○ 12) 基礎

	○ 13) 公募演者①循環器疾患における終末期ケアを考える
	○ 14) 公募演者②SPPBのバイオメカニクスから考える理学療法アプローチ

	○15) その他
	




















	④　日本語演題　※英語演題の方は⑤へ



	演題名（全角75文字／半角150文字以内）



	



	抄録本文（全角800文字以内）



	抄録本文（全角800文字以内）

	▌ 【はじめに】

	

	▌ 【方法，あるいは症例】

	

	▌ 【結果】

	

	▌ 【考察/結論】

	

	▌ 【倫理的配慮】

	



	キーワード（3つまで）


	過去の発表・論文との関係
	○ 該当する　　○ 該当しない



	1
	

	2
	

	3
	



	⑤　英語演題 (English Abstract)　※日本語演題の方はご記入不要



	Title (Max 150 half-width characters)



	



	Abstract Body (Max 1,600 characters)



	抄録本文（Max 1,600 characters以内）

	▌ 【Background / Purpose】

	

	▌ 【Methods or Cases】

	

	▌ 【Results】

	

	▌ 【Discussion / Conclusion】

	

	▌ 【Ethical Considerations】

	



	Keywords (up to 3)



	1
	

	2
	

	3
	
	過去の発表・論文との関係
	○ 該当する　　○ 該当しない




	演題登録ありがとうございます。是非、宮崎でお会いしましょう！
Thank you for your submission. See you in Miyazaki!



