
第 2回徳島県言語聴覚学会 

 

ＦＡＸ ０８８－６３２－１０１４ 天満病院 こどもリハビリテーション部赤壁 省吾宛 

名前  

 

所属  

 

Ｅ－ｍａｉｌ  

 

演題名  

 

内容  

 

 

 

 

 

 

上記の内容について記入してください。演題採択について後日登録されている

メールにてご報告させていただきます。抄録はＡ４で２枚を予定しています。 

演題募集締め切り 12 月 21 日まで  

抄録締め切り 1 月５日まで 


