
発　表　申　込　書
	受　付　番　号
	

	受付日
	令和　　　年　　　月　　　日

	フリガナ
	

	演題名
	


	キーワード
※5つ以内
	

	フリガナ
	

	所属
	


	フリガナ
	

	氏名
	


	資格等※
	

	連絡先住所
（勤務先・自宅）
	


	電話/FAX　　
	／

	携帯電話
	

	メールアドレス
	

	日本柔道整復接骨医学会
	会　員　　　　　　　非会員

	部位分類
	上肢　　　　下肢　　　　　体幹　　　　　その他

	発　表　形　式
いずれかを〇で囲んでください
※事前収録動画発表の場合は，会場参加の有無についても〇で囲んでください
	1．PC発表（パワーポイントでの発表）
2．事前収録動画発表（・会場参加する　・会場参加しない）
3．実技発表

	発表時間
	8分

	利益相反
	有　　　　・　　　　無

	摘要欄
	



· 応募の締切は令和8年4月13日(月)必着
※　申込書提出をもってWEB上への公開（動画配信含む）に同意したものとします．
· 資格欄には柔道整復師の記載は不要です．
