
 
 

231-8588  
 

 045-210-1111  4774 
FAX  045-210-8857 

 koeikyo@pref.kanagawa.lg.jp 

mailto:koeikyo@pref.kanagawa.lg.jp


 
 

 
 

 
1,000

 
 

http://www.kanagawa-koeikyo.jp/office/index.html 

http://www.kanagawa-koeikyo.jp/office/index.html


 
 

http://www.kanagawa-koeikyo.jp/
mailto:koeikyo@pref.kanagawa.lg.jp


提出期限
令和６年８月８日（木）

  　　　　　　

演 題 名

会員区分
(支部会員のみ)

支部名
住所
℡
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

  共同研究者氏名 会員区分
(支部会員のみ)

支部名

（注意）１　申込書１枚に１題のみ記入してください。

　　　　２　分類記号を演題の分類の中から一つ選び記入してください

　　　　３　発表形式は該当個所を○で囲んでください。

　　　　　　口演の場合は、どの会場で発表するかも選んでください。

　　　　４　発表者(研究代表者）は協会会員に限ります。

　　　　　　入会申込書は当協会ホームページからダウンロードできます。

　　　　　　　※協会ホームページ http://www.kanagawa-koeikyo.jp/office/index.html

　 　 　５　「会員区分」は個人会員、団体会員、賛助会員、非会員いずれかを記入してください。

　 　 　６　支部会員の方は支部名をお書きください。

第70回神奈川県公衆衛生学会　演題申込書

連絡先(住所・電話番号）

発  表  要  旨

発表者
フ リ ガ ナ

氏名 所　属

所　属

同意します　・　同意できません

 　　　口演   ・    誌上  　・   どちらでもよい

神奈川県公衆衛生学会誌原稿執筆要領を熟読しました。著作権
の帰属及び電子化公開については、

同意します　・　同意できません

分類記号
例アー１

発表
形式

口演発表の場合 現地会場　　・　　オンライン会場
―

口演発表のオンデマンド配信については、

http://www.kanagawa-koeikyo.jp/office/index.html


　１）

:

　　　　　E-mail : koeikyo@pref.kanagawa.lg.jp

2cm

演題名

発表者氏名(所属）

本文

（１０ポイント以上）

2cm 2cm

(　原　稿　）

2cm
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神奈川県公衆衛生学会誌 原稿執筆要項（注意事項） 

 

２枚以内



 

 

第 70 回神奈川県公衆衛生学会について 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

      

 

  

 

■発表演題募集 

  演題エントリー ：令和６年８月８日 （木）まで 

  抄録原稿〆切  ：令和６年９月６日 （金）まで 

 

   ※演題の発表者は、会員の方のみ可能です。 

 

 

 

 

 重 要 

  お問合せは 

  神奈川県公衆衛生協会事務局 まで 

  ＴＥＬ：045-210-1111（内4774） 

令和 6 年 11 月 26 日(火) 
時間：9 時 30 分から 17 時（予定） 

場所：<現地>横浜駅近隣会場 

    <ｵﾝﾗｲﾝ>ZOOM 


