(送信先)　山形県立米沢栄養大学
Ｅメール：publichealth46@yone.ac.jp    ＦＡＸ：0238（22）7333
第46回山形県公衆衛生学会　演題申込書　  令和元年12月９日（月）必着
	演 題 名
	

	発表分野
※○で囲んでください
	地域保健　老人保健　親子保健　学校保健　感染症予防　精神保健福祉　
歯科保健　公衆栄養　健康づくり　食品衛生　生活衛生　生活習慣病対策　
介護予防　訪問看護　地域リハビリテーション　国際保健　
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	プロジェクターの使用
	有　　　・　　　無

	筆頭発表者所属･職名
	

	ふ　り　が　な
	

	筆 頭 発 表 者 氏 名
	

	連 絡 先 住 所
	

	連絡先電話番号
	

	Eメール
	

	共 同 演 者
	


◎　書類送付用ラベルとして使用しますので、必ず下欄の２ヶ所とも、宛先（受取人）を記入して下さい。
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