第23回日本Awake Surgery学会　演題登録フォーム

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　抄録番号: 事務局が記載
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筆頭演者情報をお知らせください

	所属機関住所
	〒


	連絡先電話番号（内線）
	(内線：)

	連絡先メールアドレス
	


　　　　　　　　　　　　　※今後、事務局との連絡はすべてご登録いただいたメールアドレスになります。　　　　

	抄録本文（全角800文字以内）

	


















演題登録に関するお問い合わせ先

第23回 日本Awake Surgery学会　運営事務局
株式会社東北共立
E-mail：awake2025@tohoku-kyoritz.co.jp
TEL：022-246-2591　/　FAX：022-399-7749
