第41回日本ペインクリニック学会関西地方会　一般演題登録

本フォームに直接入力のうえ，E-mailに添付して送って下さい．
送付先　abstract@painkansai2011.com
1．タイトル：

	


2．筆頭演者
	氏名
	

	ふりがな
	

	所属
	

	Tel
	

	E-mail
	


3．共同演者（6名以内）：

	
	氏名
	所属

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	


6．抄録本文（※本文は800文字以内，図表は不可とします．）

	


