第10回全国てんかんセンター協議会学総会（栃木大会2023）

シンポジウム演題提出用シート
1．講演者名　
	氏名
	

	ふりがな
	

	所属
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	連絡先
	E-メール(必須)：

	
	電話番号(必須)：

	
	FAX番号(任意)：


2．共同演者（不足の場合は行を追加してください）：

	
	氏名
	所属

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


3. 指定演題のカテゴリー・・（　　　　）　以下の項目より番号を記入ください。
1. IGAP90％カスケードセッション（てんかん啓発の10年セッション）

2. ICAP80％カスケードセッション（てんかん治療へのアクセスの10年）

3. IGAP70％カスケードセッション（てんかん治療の10年）

4. てんかん診療とコメディカルスタッフの関わりセッション（仮題）

4．演題名
	


 　
※ 抄録本文（※本文は全角800文字以内）　

　次ページのフォームにて記載ください。

5．抄録本文（※本文は800文字以内）

	


