
見本（Sample） 

第 36 回 日本母乳哺育学会学術集会 一般演題登録フォーム（研究） 

 

本登録フォームの「1.筆頭演者情報、2.演者登録情報」に必要事項を記入し、「3.演題抄録」

と合わせて、メールに添付し送信してください。 

ファイル名は「第 36 回演題登録（研究）所属：●● 発表：●●」の●●を施設名と発表

者名に変更して下さい｡ 例：第 36 回演題登録（研究）所属：あじさいレディースクリニッ

ク 発表：長崎花子」としてください。 

 

1.筆頭演者情報 

項目 記入欄 

演題（Title） 「助産師の母乳育児支援に対する思い」全角 80 文字以内 

ふりがな ながさき はなこ 

氏  名（Name） 長崎 花子 

所属（Institution） あじさいレディースクリニック 

連絡先住所（Address) 〒850-XXXX 

長崎県長崎市 XX町 1－7－1 

電話番号（TEL） 095-XXX-XXXX 

FAX番号（FAX） 095-XXX-XXXY 

メール（MAIL） 
hanako@ajisai-lc.com 

 

 

 

2.演者登録情報 

項目 会員番号 氏名 

筆頭演者 1* 00087 長崎 花子 

共同演者 1* 会員手続き中 坂本 桜 

共同演者 2* 00022 浦上 龍太郎 

共同演者 3* 00373 出島 美波 

共同演者 4*   

共同演者 5*   

共同演者 6*   

共同演者 7*   

共同演者 8*   

共同演者 9*   

共同演者 10   

 

・会員登録手続き中の方は、会員番号のところに「会員手続き中」と記載してください。 

 

mailto:Bonyu35@paz.ac.jp


 

3.演題抄録 

「助産師の母乳育児支援に対する思い」（全角 80 文字以内・中央揃え） 

＊1 行あけて下さい。発表者の氏名の前に○印を忘れずに付けて下さい。 

    〇長崎 花子 1)、坂本 桜 1)、浦上 龍太郎 2)、出島 美波 1) 

あじさいレディースクリニック 1) 

長崎大学病院小児科 2) 

 

＊1 行あけて下さい。 

Ⅰ．緒言 

 

 

Ⅱ．方法 

 

 

Ⅲ．結果 

 

 

Ⅳ．考察 

 

 

Ⅴ．結論 

 

 

＊ 倫理的配慮を必ず記載してください。 

 

 

 

＊注意事項 

・フォーマットは変更しないで下さい。 

・全角 1000 文字以内（A4 版用紙 1 ページ） 

・フォントサイズ 10.5 ポイント・MS 明朝・英文は Times New Roman 

・図表は記載しないで下さい。 

・ファイル容量は 2MB 以内 

 


