
大阪市医学会例会申込み書 

（第   回・平成    年   月   日発表） 

普 通 演 題 

 

（フリガナ） 
 

  

 

 

所  属 

 

 

大阪市立大学大学院医学研究科 

  

                

（                ） 
  (現在所属しているところはカッコ内に記載してください ) 

 

氏 名 

 

 

  

 

 論文題目・・・・演題（手書きは不可。そのままここに打ち込むか、切り張りしたものをコピー）  

 

 英 語のタイトル 

 

 

 

 日本語のタイトル 

 

 

 

 
（備考）1. 申込み期限・・「例会演題募集について」を見て下さい。  

             なお、「論文内容の要旨」（800 字以内、110 枚）「抄録」（400 字以内、2 枚）申込み用紙 1 

             枚をワンセットで袋に入れて提出、3 種類のデータはメールで送付してください。  

 2. 申込み場所・・市医学会事務室  

3. 問い合わせ・・同上（学舎 12 階 FAX＆TEL：6645-3782 E-mail: shiigakukai@med.osaka-cu.ac.jp 百々まで）  

mailto:shiigakukai@med.osaka-cu.ac.jp

