
2025年度 佐賀県看護研究学会演題申込書

(県協会記入欄)

(コピー使用可)

№ 受付

月日

表題 ( タイ トル、サブタイ トル )

キーワード (内容を表すキーワードを3̃ 5個挙げること。 )

フリガナ

発表者氏名

職 種 佐賀県看護協会 会員番号

保 ・ 助 ・ 看 ・ 准

所属施設名 部署名

施設所在地 〒 ●.:lil
二l111

同

研

究

者

共同研究者氏名 職種 ( 保 ・ 助 ・看 ・准 )
佐賀県看護協会

会 員 番 号

所属施設

(発表者と違う場合記入)

保 ・ 助 ・ 看 ・ 准

保 ・ 助 ・ 看 ・ 准

保 ・ 助 ・ 看 ・ 准

保 ・ 助 ・ 看 ・ 准

保 ・ 助 ・ 看 ・ 准

保 ・ 助 ・ 看 ・ 准

専門領域

(いずれ

か に 〇

印)

ア 急性期看護に関する

イ 慢性期看護に関するもの

ウ 在宅看護に関するもの

エ 精神看護に関するもの

オ ヘルスプロモーションに関する

もの

カ 看護管理に関するもの

キ 看護教育に関するもの

発表形式希望 (いずれかの番号に〇印)

1 口演 2 示説 3 どちらでもよい

記入方法と注意事項

発表者及び共同研究者は抄録原稿の記載と同一としてください。

共同研究者氏名の記載は職位に関係なく、 この研究を主に担つた順としてください。
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