	この抄録入力フォームに必要事項をご入力の上、メール添付にて運営事務局までご送付願います


第1回日本疾患幹細胞学会学術集会　抄録入力フォーム


	演題名
（全角40文字以内）
	




	筆頭演者連絡先
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	共著者氏名
	
	氏名
	ふりがな
	所属番号

	
	1
	例：京都　太郎
	例：きょうと　たろう
	例：1、3

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	4
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	7
	
	
	

	
	8
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【優秀演題賞について】
本総会では、優れたポスター発表を『優秀演題賞』として表彰いたします。選考対象は、筆頭演者が2026年2月17日時点で満45歳以下の演題となります。
優秀演題賞の選考対象として希望される方は、演題登録の際、該当の項目へチェックをお願いいたします。
  ☐ 優秀演題賞に応募する

	抄録本文（全角600文字以内）
※内容は【目的】、【方法】、【結果】、【考察】、【結論】の順に簡潔にまとめてください。

	


【提出先】ファイル名を「氏名」にして下記にメール添付にてお送りください。
　　　　　3日以内に事務局から受領返信いたします。
第1回日本疾患幹細胞学会学術集会　運営事務局
E-mail：office@regcon.jp
