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	第23回臨床解剖研究会　学術集会　抄録


	演 題 名
	

	発表者名
共同発表者名
所　属
	

	連絡先
	

	抄録本文
	


抄録送付先：臨床解剖研究会　jrsca-society@umin.ac.jp
	第23回臨床解剖研究会　学術集会　抄録　（記載例）


	演 題 名
	（日本語。ただし本文が英語の時は英語）


	氏　名
所　属
	秋田　恵一1)，二村　昭元2)，・・・・

1)東京医科歯科大学　臨床解剖学分野

2)東京医科歯科大学　運動器機能形態学講座

・・・・・・

	連絡先
	秋田恵一（AKITA Keiichi）　akita.fana＠tmd.ac.jp

	抄録本文
	600文字以内
（英文の場合、250語以内）
　　緒言：

　　材料と方法：

　　結果：

　　結論：

症例報告等の場合には、適宜変更ください。


