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第１５回日本アディクション看護学会学術集会
交流集会発表申し込み用紙
太枠内をご記入ください
	テーマ
	

	主企画者
連絡先
	ふりがな
	
	会員番号
	

	
	氏名
	
	
	

	
	所属機関
	

	
	住所
	〒


	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	E-mail
	

	共同企画者
※入会申込中の場合は会員番号欄に入会申込中とご記入ください
	ふりがな
	会員番号
	所　属

	
	氏　名
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	企画者以外の
話題提供者
※当事者・家族の登壇者
	
	
	該当に○を（　当事者　・　家族　）

	
	
	
	

	
	
	
	該当に○を（　当事者　・　家族　）

	
	
	
	

	希望する部屋
※希望する教室に○をおつけ下さい
	可動式机の教室　・　固定机の教室　・　どちらでも良い

	人数制限
※該当する方に○をおつけ下さい
人数もご記入下さい
	人数制限あり（　　　　 人まで）　・　　人数制限なし 

	企画の意図・内容の概要　※90分の交流集会でどのようなことを行うか200字以内程度で簡単に記載してください。



提出先：
第15回日本アディクション看護学会学術集会事務局( 15jssan@mukogawa-u.ac.jp )
