第6回関東甲信越アルコール関連問題学会演題登録テンプレート
[演題名] 　(全角50文字以内)
 〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇 

[演者・共同演者] 　(発表演者を含めて最大10名まで)
○つくば 太郎 1、つくば 二郎 1、つくば 三郎2、つくば 花子2

[bookmark: _Hlk117077284][所属施設] 　(最大５施設まで)
 1 ○○病院●●科、2 ○○大学医学部●●科 
[抄録本文] 　(全角800文字以内、図表不可、症例報告や実践報告の場合は適宜見出しを変更してください)

【背景】〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇
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〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇
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[連絡先]
連絡可能なTEL番号：
メールアドレス：
