第30回山形県臨床工学会
公募企画　申込書
　年　　月　　日
※下記項目をご入力のうえ、2026年9月10日（木）までにメールに添付して、
運営事務局（yace30@okaze.jp）宛てにご提出ください。
■企画責任者連絡先（企画の実施責任者を記載してください。）
	氏名
	
	会員番号
	

	所属
	

	TEL
	
	FAX
	

	E-mail
	


※採否の連絡事項につきましては、記載のE-mailアドレス宛に連絡いたします。

■希望セッション
☐シンポジウム　　☐パネルディスカッション　　☐ワークショップ

■企画テーマ（テーマ指定：医療安全、フリーテーマいずれか）
	



■セッション時間
＊開催が不可能な時間帯（午前・午後）がありましたら、記載してください。
＊セッション時間は、原則「50分間」としています。延長希望については大会長が必要と認めた場合、要検討。
	



■企画の概要（100～200字程度）
	







■座長、演者（演題名は仮題でも可）
	座長1
	氏　名
	
	所　属
	

	座長2
	氏　名
	
	所　属
	



	演者1
	氏　名
	
	所　属
	

	
	演題名
	

	演者2
	氏　名
	
	所　属
	

	
	演題名
	

	演者3
	氏　名
	
	所　属
	

	
	演題名
	

	演者4
	氏　名
	

	所　属
	

	
	演題名
	-

	演者5
	氏　名
	
	所　属
	

	
	演題名
	

	演者6
	氏　名
	
	所　属
	

	
	演題名
	


※枠が足りない場合は、増やしてください。
■その他・通信欄
　ご要望等ある場合は記載ください。
	



＜お問い合わせ先＞
第30回山形県臨床工学会　運営事務局
株式会社大風印刷
TEL：023-689-1111　E-mail：yace30@okaze.jp
