第52回 日本病院・地域精神医学会総会　演題登録ファイル（見本）
	演題名
（75字以内）
	デイケアにおける長期在院者へのケアについて


	発表者名
	所属
	職種・立場
	氏名（ふりがな）

	
	○○○病院
○○　病院

	医師
ＰＳＷ
	○○　○○
○○　　○


	連絡先
　メールアドレス
	byochi@mbj.nifty.com


	　FAX番号
	03-3351-8030


	発表形式
	一般演題　・　交流コーナー　・　夜間交流集会
　　　　　○
（いずれかに丸をつけてください）


	キーワード番号
	○○

	××

	△△


	その他連絡事項
	口演者非会員のため入会希望



