

入力する際に，青文字は消去して入力してください．
フォントサイズはすべて12ポイントにしてください．
WordファイルをE-mail（office@jrsdof.net宛）に添付してお送りください．
メールの件名ならびに添付ファイル名は「jrsdof-name」または「jrsdof演題名前」
（例：「jrsdof -shikatahanako」または「jrsdof演題鹿田花子」）として下さい．
演題名（和文）：50文字以内（MS明朝）
演題名(英文)：25 words以内（Times New Roman）
一行空け
演者（和文）（MS明朝）発表者に〇をつける
演者（英文）（Times New Roman）発表者に〇をつける
一行空け
所属（和文）（MS明朝）
所属（英文）（Times New Roman）
一行空け
抄録本文：400文字以内（MS明朝）
＝＝＝＝＝＝＝＝ページ区切り＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝
入力見本
介護食品および介護食器具等に関する情報提供
Provision of information about food and tableware for dependent patients

〇岡山太郎1，岡山次郎2，桃山三郎3，鹿田花子1-3
〇Taro Okayama1，Jiro Okayama2，Saburo Momoyama3，Hanako Shikata1-3

1岡山大学医歯学総合病院　口腔リハビリテーション科
2岡山大学大学院医歯学総合研究科　摂食嚥下リハビリテーション学分野
3岡山大学医歯学総合病院　摂食嚥下機能回復部
1Oral Rehabilitation, Okayama University Medical and Dental Hospital
2Division of Dysphagia Rehabilitation, Okayama University Graduate School of Medical and Dental Sciences
3Unit of Dysphagia Rehabilitation, Okayama University Medical and Dental Hospital
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