SHOCK WAVE JAPAN2019　演題登録フォーム

作成要領
· 演題名は全角で70文字以内とします。
· 演題名、氏名、所属を除いた本文は全角で400文字以内とします。

· 演題につき共同演者は10名までとします。共同演者が５名以上の場合は、欄を追加してご使用ください。
· 半角の英数字は2文字で1文字とします。

· 特殊文字（ISO8859-1）の使用はできません。
· 【目的】【方法】【結果】【考察】の順に明記してください。
· 提出のメールの件名は、「SHOCK WAVE JAPAN2019演題募集」としてください。

· 提出するファイル名は、「筆頭演者名」としてください。
· 演題登録締め切りは2019年4月30日(火)です。
· ご本人が登録されたデータをそのまま使用して抄録集を作成します。ミスタイプには十分ご注意ください。演題登録締め切り後は共同演者の追加・変更も含め原稿の変更は一切お受けすることができません。確認を頂きますようお願いいたします。

· 受領通知は、投稿時に使用されたメールアドレス宛に送信いたします。メールが届かない場合、または抄録がうまく送信できない場合は事務局までお問い合わせください。はがき等での投稿受領通知は行いませんので、ご了承ください。
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※ご提供いただいた個人情報は厳重に管理し、本研究会以外の用途では使用いたしません。
＜登録フォーム送付先＞

日本運動器SHOCK WAVE研究会事務局 
josst201664@gmail.com
