第30回日本臨床内分泌病理学会学術総会
一般演題　演題申込書（1/4）
【申込締切】　2026年6月30日（火）
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	筆頭演者　氏名
	姓
	名
	せい（ふりがな）
	めい（ふりがな）

	
	
	
	
	

	筆頭演者　所属機関
	〔例〕 ●●病院 ○○科　　※筆頭演者の所属を1）とします
	1)以外の所属機関番号

	
	1)
	

	筆頭演者　職種
	医師　・　医療関係者　・　初期研修医　・　学生　・その他（　　　　　　　   　）

	筆頭演者　会員番号 （申請中の場合は申請中と記載）
	

	筆頭演者　連絡先
	〒


	
	TEL
	
	FAX
	

	筆頭演者　メールアドレス
	

	トラベルグラント（学生会員筆頭演者に交通費・宿泊費の一部補填）に応募
	学生会員（2027年3月末日時点で学部学生または、学部卒業後5年以内方）
□応募する　　　　　　　　　　　　□応募しない

	トラベルグラント応募者必須
筆頭演者　年齢　生年月日
	歳　　（西暦　　　　　　　　年　　　　月　　　　日）

	日本臨床内分泌病理学会 研究賞（最優秀賞・奨励賞）
	2027年3月末日で40歳未満の研修者が対象
□応募する　　　　　　　　　　　　□応募しない

	研究賞応募者必須
筆頭演者　年齢　生年月日
	歳　　（西暦　　　　　　　　年　　　　月　　　　日）
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研究賞応募者のみ必須

	研究賞応募者のみ必須
生年月日を含む簡単なご略歴
	




















	研究賞応募者のみ必須
主要論文等の業績リスト
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	カテゴリー番号
	

	共同演者　所属機関

最大10施設まで可

	〔例〕 ●●大学 ○○科　　　※最大10施設まで

	
	2）
3）
4）
5）
6）
7）
8）
9）
10）

	共同演者
　氏名・所属機関番号

氏名は、姓と名の間に
1マス空けてください　
	氏名（漢字） 
	氏名（よみ）
	所属機関番号

	
	2）
	
	

	
	3）
	
	

	
	4）
	
	

	
	5）
	
	

	
	6）
	
	

	
	7）
	
	

	
	8）
	
	

	
	9)
	
	

	
	10)
	
	

	
	11）
	
	

	
	12)
	
	

	
	13)
	
	

	
	14)
	
	

	
	15)
	
	


発表抄録（4/4）
※文字化けを防ぐため、標準フォントを使用ください

	演題名
（全角80字以内）
	


	抄録
・全角800字以内
・（図表、写真不可）

	



