第40回日本糖尿病・肥満動物学会年次学術集会　演題登録フォーム

　※必須項目
	筆頭演者※
	氏名
	ふりがな

	[bookmark: _Hlk175037339]
	
	
	
	

	所属番号※
＊下記「所属」欄の所属番号を入力ください。
＊複数の施設に所属している場合はすべての番号を入力してください。
	　

	住所※
（勤務先または自宅）
	□　勤務先　　　　　　□　自宅

	
	〒


	電話番号※（携帯番号可）
	

	[bookmark: _Hlk158025172]連絡先メールアドレス※
	

	[bookmark: _Hlk166674262]会員確認※
	□　会員　　　　　□　非会員　　　　　□　入会申請中

	[bookmark: _Hlk158026880]投稿セッション※
*該当箇所に ☑（チェック）を入れてください。
	□　一般演題（若手研究奨励賞）
□　一般演題（口演）
□　一般演題（学生セッション）



	所属施設※

※施設名及び部署・科名を
入力してください。

※筆頭著者の主たる所属
施設名は、0１に入力してください。


	01
	

	
	02
	

	
	03
	

	
	04
	

	
	05
	

	
	06
	

	
	07
	

	
	08
	

	
	09
	

	
	10
	



	[bookmark: _Hlk158026405]共同演者
氏名

※筆頭演者を除く9名まで
	
	氏名
	ふりがな
	所属番号

	
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	

	
	7
	
	
	
	
	

	
	8
	
	
	
	
	

	
	9
	
	
	
	
	



倫理審査確認※　★下記の該当箇所に☑（チェック）を入れてください。　
　　　　　　　　　　　　　

※「実験動物に関する日本糖尿病・肥満動物学会指針」に遵守しているか。
□ はい                  □ いいえ
※ 施設内での動物実験の許可を得ているか。
□ はい                  □ いいえ
※ 実験動物愛護の視点から研究を実施しているか。
□ はい                  □ いいえ                                            

	[bookmark: _Hlk201067646]CIO申告※
	· なし

· あり（「自己申告によるCOI申告書」の提出が必須）



	演題名※
＊全角60文字以内
	

	[bookmark: _Hlk166674381]抄録本文（全角600文字以内）※

	ここに入力してください。















