JACLaS AwardⅠ申請演題　　　
締切日： 4月30日※延長有。HP要確認
	演題名:  

	演題名（英語）:  

	演者氏名（姓名の間は1文字あける）（発表者に○印）:　
○

	筆頭演者氏名（英語表記）：

	演者ふりがな:　


	学校名・所属・学年（複数の場合には、1）2）・・・を明記し、対応する演者氏名にも同じ番号をふる）:　



	学校名・所属（英語）：

	KEY WORDS（3つ）: 


	抄　　録: 文字サイズ12ポイント　黒字　文字数800字以内。



連絡先

	氏名：

	メールアドレス:　


	電話番号:　


	連絡事項:何かあればご記入ください 


提出前チェックシート：
□発表日時点で在学中です

□社会人大学生および社会人大学院生ではありません
 （大学院生のJACLaS AwardⅡの演題申請は学会HPからのweb登録のみとなります）
□ファイル名は「AwardⅠ_名前_学校名」です
□学校名、所属、学年を記載しました
※以下について誓約いたします
□AwardⅡを含め、１つの研究で得られた結果を分割しての論文としていません
□海外も含め、すでに研究内容を発表したものではありません
□海外も含め、類似研究、類似論文はありません。
□海外も含め、何らかの受賞歴のあるものではありません
ご留意：
・応募締切日は延長される可能性があります。一般演題の募集期間と同じですので、最新の締切日は学会HPにてご確認ください。（https://jcls.or.jp

 HYPERLINK "http://www.jscla.com/endai01" ）
・受領後の確認メールを返信しています。メールが届かない場合はご連絡ください。
提出先： office@jcls.or.jp  info@jaclas.or.jp
問い合わせ先：　一般社団法人日本医療検査科学会　　e-mail：office@jcls.or.jp 　　
