
※下記に必要事項を記載いただき、各県薬剤師会へご提出ください。

※富山県薬剤師会会員は、直接メール添付(info@tomiyaku.or.jp)で提出ください。

発 表 形 式 （〇印を付ける） 1.口頭発表

演 題 名

発 表 者

ふ り が な

所 属 先

ふ り が な

所 在 地

連 絡 先

E-mail

キーワード

利 益 相 反

学 術 研 究
倫 理 審 査

第55回北陸信越薬剤師学術大会　研究発表演題申込書

2.ポスター発表

（〇印を付ける）　　　　　①　有　　　　②　無

①該当しない
②該当する　⇒承認(受付)番号：　　　　　　　(　　　　)倫理審査委員会受付

〒

電話　 Fax　

　　　　　　　　　　　　　　＠


