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＜重要＞

抄録提出や抄録修正に関して、支部の教育委員より連絡をする場合があります。
そのため、以下の項目が明確になるよう、記載をお願いいたします。

論文作成者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（教育委員とやり取りをさせていただく方のお名前）
施設名　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　所属部（科）名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
施設代表番号   　　　　　　☎　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

論文作成者の連絡先　　　　☎　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（携帯電話または所属病棟直通番号など）　　
論文作成者のパソコン　メールアドレス（必須）　 ✉　　　　　　　 　　　　　　 　　　　　　　　　 　　　

　　　　　　　　　　　（重要）メールアドレスは抄録の提出・修正などで使用いたします。そのため、発表者または

　　　　　　　　　　　　　　　論文作成者本人が内容を確認できるメールアドレスを必ずご記入ください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（病棟共有アドレスや所属責任者アドレスでも結構です）

論文作成者の方の連絡先は、看護研究に関して連絡をさせていただく以外の目的で使用することはございません。
また個人情報は、研究発表会の終了後に委員会が責任をもって破棄させていただきます。
◎以下は該当する方がいる場合、ご記入ください。

教育責任者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所属施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

公益社団法人埼玉県看護協会川越比企支部　教育委員会                                                                        

