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第19回日本有病者歯科医療学会総会・学術大会　演題・抄録テンプレート

演題　例：日本における有病者歯科医療の現状（文字数制限なし：和文）
所属　例：

神戸市立医療センター中央市民病院１）、日本有病者歯科医療学会・ガイドライン選定部会２）
発表者　例：

○神戸太郎１），有病次郎２），兵庫三郎１）
抄録　例：

和文にて全角８００文字以内でのご作成をお願い申し上げます。□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

連絡先（筆頭著者のご連絡先をご明記願います）

：例
〒606-0022　兵庫県宝塚市野上3-14-5　　0797-24-1333  　abstract@yuubyo19.org 
神戸太郎　（第19回日本有病者歯科医療学会事務局）
希望セッション　※採択セッションについては、プログラム委員会にて決定致します。
□　一般講演　□　ミニシンポジウム「抗血栓療法」□　ミニシンポジウム「ビスフォスフォネート製剤」
※事務局記入欄
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　　　　　 セッション　一般・「抗血栓療法」・「ビスフォスフォネート製剤」

