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　雑誌名：

　巻・頁・年：

支部例会発表 　第　     　回日本消化器内視鏡学会　東北支部例会（　       　　年　　　月　　　日）

　演題名：

　演者名：

発表時所属
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　（自宅　・　勤務先　）
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  mail

大学卒業年　（西暦）　　　　　年

（筆頭演者名だけで可）

所属：

〒　　　　
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日本消化器内視鏡学会　東北支部

２０２６年度（第６回）

(筆頭著者名だけで可）


