第32回日本腸管リハビリテーション・小腸移植研究会　
演題登録シート
1. 演題名
：
※全角60文字以内
2. 所属
：
※複数の場合は、右に番号をつける（1　（2
3. 演者及び共同研究者
：
※演者を筆頭にし、所属が複数ある場合には所属の番号をつける
※20名、7機関以内
4. 発表者氏名(ふりがな) 
5. カテゴリ
：
※下記よりカテゴリを選択。
· 腸管不全
· 基礎研究
· 栄養・腸管リハビリ

· 臨床小腸移植

6. 郵便番号
：
7. 住所
：
8. 所属機関
：
9. 部局名
：
10. 電話番号
：
11. ＦＡＸ番号
：
12. Ｅメールアドレス
：
13. 抄録本文
：
※半角カタカナは使用不可、600字以内
