
 

第 22回 宮城県作業療法学会 演題登録 DL①  

 

所定の内容記入の上、以下連絡先まで送信してください。 

 

E-mail:kanakosu※jadecom.jp  お問い合わせの際は※を＠にご変換ください 

（第 22回宮城県作業療法学会演題申し込み用アドレス） 

  

              

 

発信者 

 

所属施設名： 

所在地住所：〒 

ご氏名： 

ＴＥＬ：             

 

・下記の通り、第 22回 宮城県作業療法学会での演題発表を申し込みます。 

 

※以下の必要事項をご記入ください。 

応募演題の種類 

（該当するものにチェ

ックをしてください） 

□ 事例報告 □ 一般演題（事例報告・実践報告・研究報告） 

※プログラムの都合により、希望に添えない場合があります。 

演題タイトル  

所属施設名 
 

 

発表者ご氏名 

（OT協会番号） 

 

 

連絡先住所 
 

 

TEL  /  FAX 
 

 

E-mailアドレス 
 

 

通信欄 

 

 

 

OT協会番号（    ） 


