第43回日本二分脊椎研究会　演題登録フォーマット

提出期日：2026年3月31日（火）
提出先：第43回日本二分脊椎研究会　運営準備室宛
E-mail：jsbss2026@convention.co.jp
[bookmark: OLE_LINK1]--------------------------------------------------------------------------------------

■筆頭演者氏名※必須：
姓（例）二分	名（例）脊椎
姓     		名     

■筆頭演者氏名（ふりがな）※必須：
姓（例）にぶん	名（例）せきつい
姓     　	名     

■1.筆頭演者の所属機関名（日本語表記）※必須：
（例）山梨大学大学院総合研究部　泌尿器科学講座　
大学・病院名と科名の間に全角1マスを入れてください。
     
■筆頭演者の所属機関番号※必須：
[bookmark: チェック2][bookmark: チェック3][bookmark: チェック4][bookmark: チェック5][bookmark: チェック6]|_|　1　|_|　2　|_|　3　|_|　4　|_|　5　|_|　6　|_|　7　|_|　8　|_|　9　|_|　10
--------------------------------------------------------------------------------------
演者の所属機関が複数にまたがるときは以下に記入し、演者記入欄にあるチェックボックスをチェックしてください。所属機関名2から10の記入方法は所属機関1と同じです。 
共同演者の氏名の記入の仕方も、筆頭演者の記入欄と同じです。

2.所属機関名：
[bookmark: テキスト15]     

3.所属機関名：
[bookmark: テキスト16]     

4.所属機関名：
[bookmark: テキスト17]     

5.所属機関名：
[bookmark: テキスト18]     

6.所属機関名：
     

7.所属機関名：
     

8.所属機関名：
     

9.所属機関名：
     

10.所属機関名：
     

--------------------------------------------------------------------------------------
■共同演者2
氏名（日本語）　　	姓     		名     
氏名（ふりがな）　　　	せい     		めい     
所属機関番号　　|_|　1　|_|　2　|_|　3　|_|　4　|_|　5　|_|　6　|_|　7　|_|　8　|_|　9　|_|　10
--------------------------------------------------------------------------------------
■共同演者3
氏名（日本語）　　　　　姓     		名     
氏名（ふりがな）　　　　せい     		めい     
所属機関番号　　|_|　1　|_|　2　|_|　3　|_|　4　|_|　5　|_|　6　|_|　7　|_|　8　|_|　9　|_|　10
--------------------------------------------------------------------------------------
■共同演者4
氏名（日本語）　　　　　姓     		名     
氏名（ふりがな）　　　　せい     		めい     
所属機関番号　　|_|　1　|_|　2　|_|　3　|_|　4　|_|　5　|_|　6　|_|　7　|_|　8　|_|　9　|_|　10
--------------------------------------------------------------------------------------
■共同演者5
氏名（日本語）　　　　　姓     		名     
氏名（ふりがな）　　　　せい     		めい     
所属機関番号　　|_|　1　|_|　2　|_|　3　|_|　4　|_|　5　|_|　6　|_|　7　|_|　8　|_|　9　|_|　10
--------------------------------------------------------------------------------------
■共同演者6
氏名（日本語）　　　　　姓     		名     
氏名（ふりがな）　　　　せい     		めい     
所属機関番号　　|_|　1　|_|　2　|_|　3　|_|　4　|_|　5　|_|　6　|_|　7　|_|　8　|_|　9　|_|　10
--------------------------------------------------------------------------------------
■共同演者7
氏名（日本語）　　　　　姓     		名     
氏名（ふりがな）　　　　せい     		めい     
所属機関番号　　|_|　1　|_|　2　|_|　3　|_|　4　|_|　5　|_|　6　|_|　7　|_|　8　|_|　9　|_|　10
--------------------------------------------------------------------------------------
■共同演者8
氏名（日本語）　　　　　姓     		名     
氏名（ふりがな）　　　　せい     		めい     
所属機関番号　　|_|　1　|_|　2　|_|　3　|_|　4　|_|　5　|_|　6　|_|　7　|_|　8　|_|　9　|_|　10
--------------------------------------------------------------------------------------
■共同演者9
氏名（日本語）　　　　　姓     		名     
氏名（ふりがな）　　　　せい     		めい     
所属機関番号　　|_|　1　|_|　2　|_|　3　|_|　4　|_|　5　|_|　6　|_|　7　|_|　8　|_|　9　|_|　10
--------------------------------------------------------------------------------------
■共同演者10
氏名（日本語）　　　　　姓     		名     
氏名（ふりがな）　　　　せい     		めい     
所属機関番号　　|_|　1　|_|　2　|_|　3　|_|　4　|_|　5　|_|　6　|_|　7　|_|　8　|_|　9　|_|　10
--------------------------------------------------------------------------------------







■ご希望の演題登録　※必須
要望演題もしくはポスター発表どちらかにチェックをお願い致します。

□要望演題（下記1、2どちらかに〇をしてください）　
1．このような症例どのように対応しますか？
2．AYA世代の診療について考えよう

□ポスター発表

■演題名※必須：


--------------------------------------------------------------------------------------
■抄録本文※必須：
制限文字数は全角600文字以内となります。
抄録本文のみ（タイトル、所属機関名、演者名は除く）を記入ください。スペースも文字数にカウントされます。
