第７３回福岡県公衆衛生学会演題申込書
	申
込
者

	（ふりがな）
氏　  名

	  （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	
	所　 属
	

	
	連 絡 先
（○で囲む）

	勤務先

	〒　　　－           
(住所)
Tel   　  (　　　)
Fax   　  (  　  )
E-mail

	
	
	自　宅
	

	演　題　名
	

	  発表者氏名（所属）
※口演者は氏名を○で囲んで、
必ずふりがなを記入して下
さい。
	

	演 題 分 類
（○で囲む）
　※分科会分類の参考にします
ので、発表内容によっては

演題分類を変更させていた
だく場合があります。

	１ 疫学、保健医療情報　　    ２ ヘルスプロモーション

３ 生活習慣病・メタボリックシンドローム

４ 保健行動・健康教育　　  　５ 親子保健・学校保健
６ 高齢者のＱＯＬと介護予防　７ 高齢者の医療と福祉

８ 地域社会と健康　９ 難病・障害の医療と福祉　10 精神保健福祉
11 口腔保健　　    12 感染症　     13 健康危機管理　

14 医療制度・医療政策　      15 公衆衛生従事者育成
 16 保健所・衛生行政・地域保健　17 公衆栄養　18 健康運動指導

19 食品衛生・薬事衛生　   20 産業保健   　21 環境保健　
22 国際保健　　　　23 保健医療介護サービス研究

24 ワンヘルス　　　25　その他（　　　　　　　　　　　　　　）
  

	発表方法

（パワーポイント使用の有無）
	使用する　　・　　使用しない

	発表にあたっての要望等

	


　【提出先】

公益財団法人ふくおか公衆衛生推進機構
〒810-0001　福岡市中央区天神4丁目1-32　メットライフ天神 リバーフロントビル 2F
※ 申込後、上記内容に変更が生じた場合は、すみやかに公益財団法人ふくおか公衆衛生推進機構に
連絡し、再提出すること。
