第5回　医療福祉経営マーケティング研究会学術集会
研究発表・参加申込書


	氏　名
	

	所　属
	

	大会参加
	する
	しない

	研究発表
（※口頭のみ）
	する
	しない

	PowerPointの
使用（発表者のみ）
	使用する
	使用しない

	懇親会
	参加する
	参加しない

	発表演題
	

	発表内容
	１）①理論的研究　　　②実践的研究　※どちらかに○を付けて下さい。

２）研究（演題）ジャンル（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	発表者
	
氏名：

所属：

連絡TEL：　　　　　　　　　　　　FAX：

E-Mail：


	共同研究者
	※どちらかに○をして下さい。
氏名：　　　　　　　　所属：　　　　　　　　　　　（ 会員・非会員 ）
氏名：　　　　　　　　所属：　　　　　　　　　　　（ 会員・非会員 ）
氏名：　　　　　　　　所属：　　　　　　　　　　　（ 会員・非会員 ）
氏名：　　　　　　　　所属：　　　　　　　　　　　（ 会員・非会員 ）
氏名：　　　　　　　　所属：　　　　　　　　　　　（ 会員・非会員 ）
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申し込み先： （mail）y-tate@hcam.med.kyushu-u.ac.jp
（FAX）092-642-6961
