第33回日本麻酔・集中治療テクノロジー学会　抄録テンプレート
　赤字の項目を満たして、添付ファイルとして　jsta33@med.kagawa-u.ac.jpまでご送信をお願いします。

　図表がある場合は画像ファイルとして別に添付してください。

筆頭演者（本学会会員）
氏名：

所属：

住所：〒

TEL：

FAX：

Eメール：

共同演者

氏名：（所属が複数の場合、番号にてご明記ください）

所属：（所属が複数の場合、番号にてご明記ください）

抄録
演題名：

本文：（1200字以内、図表がある場合は１点400字に換算とします）

