
第７回　皮膚褥瘡外用薬学会抄録入力フォーマット
	演題名
（全角40文字以内）
	


	筆頭演者氏名
	○
	（かな）：

	筆頭演者e-mail
	

	共同演者氏名
	


　　※筆頭演者に○印を付けてください。　　※所属機関の番号を付けてください。　※筆頭演者含めて10名以内
　　※筆頭演者または共同演者のいずれかが学会員であること

	所属情報
機関名・部署名
（5施設以内）
	


	抄録本文（全角450文字以内）

	


	利益相反の有無
	


　※無い場合は無しと記入、有る場合はその内容を記入してください。
	倫理的配慮
	· 倫理委員会の承認を得た
· 患者本人あるいは代諾者から同意を得た
· 個人が特定できないように配慮を行った
· 必須ではない演題である


※倫理的配慮を本文に記載の上、選択をしてください。
