第43回長野県看護研究学会　抄録

■筆頭演者情報
	筆頭演者氏名
	筆頭演者氏名（フリガナ）

	○○　○○
	○○○　○○○

	筆頭演者の所属機関

	○○○○○○○○○○○○

	筆頭演者の長野県看護協会会員番号

	



■抄録
	1. 演者氏名（筆頭演者・共同研究者の氏名を入力してください。共同研究者は4名以内としてください。）

	△△△△1），△△△△1）2），△△△△2）

	2. 所属機関（所属機関は5箇所以内としてください。）

	1）□□□□□□□□□
2）□□□□□□□□□

	3. 演題名（全角50文字以内　サブタイトル含む。）

	○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

	4. 抄録本文
（全角800文字以内、図表は不可。上付き・下付き・斜体などの装飾は本文中に直接設定してください。）

	【○○】
　○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
【○○】
　○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○


	5. キーワード

	キーワード1
	

	キーワード2
	

	キーワード3
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