
 

 

第 73 回東北公衆衛生学会 演題申込書  締切 6月 28日（金） 

 

【演題名】 

令和 6年 月 日 

 

 

 

 

【発表者、共同発表者の氏名】（発表者の氏名の冒頭に〇印をつけてください。） 

フリガナ 

氏名 
所属 

  

  

  

  

  

  

  

※欄が不足する場合は、別紙にするなど適宜記載してください。 

【連絡先】 

住 所 〒 

氏 名  

電 話  

E-mail  

 

申込先 

東北大学大学院医学系研究科公衆衛生学分野内 

第 73回東北公衆衛生学会事務局 行  

E-mail：info@pbhealth.med.tohoku.ac.jp  

お手数ですが、発表者の方も参加申込を 

お願いいたします。 


