第38回日本脳死・脳蘇生学会 総会・学術集会　演題登録フォーム
（ご記入後　学会運営事務局宛に（jacrbd38-office@umin.ac.jp）お送りください。）
	氏名
※必須項目
	

	氏名（フリガナ）
※必須項目
	

	所属
※必須項目
	

	住所
※必須項目
	〒

	TEL　
※必須項目／FAX
	TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：

	E-mail
※必須項目
	

	発表区分
（いずれかに☑
選択して下さい。）
※必須項目
	【シンポジウム】☑を入れてください。　※指定演者
□　「終末期医療の再定義 〜生命維持装置の中止・離脱（WDLT）と臓器提供〜」　
□　「2つの改訂マニュアルもたらした現場の変化は？」　

	
	【パネルディスカッション】☑を入れてください。※指定演者
□　「臓器提供の意志を支えるチームと連携のあり方」　

	
	【一般演題】☑を入れてください。※公募
□　「脳死・終末期・臓器提供に関する臨床・研究報告」　

	筆頭演者
	氏名：
	ﾌﾘｶﾞﾅ：
	所属番号：

	
	所属：

	共著者
（筆頭・共同演者を含めて10名以内）

共著者の所属
（筆頭・共同演者を含めて10施設以内）
	1氏名：
	ﾌﾘｶﾞﾅ：
	1所属番号：

	
	1所属：

	
	2氏名：
	ﾌﾘｶﾞﾅ：
	2所属番号：

	
	2所属：

	
	3氏名：
	ﾌﾘｶﾞﾅ：
	3所属番号：

	
	3所属：

	
	4氏名：
	ﾌﾘｶﾞﾅ：
	4所属番号：

	
	4所属：

	
	5氏名：
	ﾌﾘｶﾞﾅ：
	5所属番号：

	
	5所属：

	
	6氏名：
	ﾌﾘｶﾞﾅ：
	6所属番号：

	
	6所属：

	
	7氏名：
	ﾌﾘｶﾞﾅ：
	7所属番号：

	
	7所属：

	
	8氏名：
	ﾌﾘｶﾞﾅ：
	8所属番号：

	
	8所属：

	
	9氏名：
	ﾌﾘｶﾞﾅ：
	9所属番号：

	
	9所属：

	演題タイトル
和文：全角60字以内・
※必須項目
	



	抄録
図表無し：
全角800文字以内
※必須項目
	



























