

送付先　日本感染管理ネットワーク関東支部事務局　行	締切：11月11日（金）
Email：icnjkantou@icnj-kanto.org / FAX：03-3238-1837　　　　　　　　　　　　　　

年　　月　　日

第10回日本感染管理ネットワーク関東支部総会・地方会
活動報告ポスター申込用紙

	団体名
	

	ポスター内容
	

	事務局でのポスター印刷を希望する（はい・いいえ）

	認定看護師 自己研鑽ポイントを希望するため、抄録を執筆する（はい・いいえ）

	代表者連絡先
	氏　名
	

	
	所　属
	

	
	住　所
	〒

	
	E-mail
	

	
	TEL
	

	備考・連絡欄
・事務局にポスター印刷を依頼する場合、印刷用データ（PDF、PowerPoint、イラストレータ等）を11月29日（金）までにメールにてお送りください。
・認定看護師 自己研鑽ポイント 研究会発表・参加（発表）に該当します。申し込みの際は、申請希望の旨、記載をお願いします。また、下記要領にて11月15日（金）までに抄録原稿をご提出ください。自己研鑽ポイントを希望されない場合は執筆不要です。
１．活動報告題目
２．報告者名・所属　※連名の場合は、代表者に○印を付けてください。
３．本文（600字程度）






