第21回日本股関節鏡研究会　演題応募フォーム
応募演題送付先：jsha2026@m.congre.co.jp

＊下記フォームにご入力の上、運営事務局宛（jsha2026@m.congre.co.jp）にお送り下さい。
＊共同演者2～10の所属機関は該当の番号にチェックを入れて下さい。
＊所属機関は施設名および診療科をご入力ください。例）〇〇大学　整形外科
＊ご登録いただきました個人情報は事務局からの問い合わせ、学会の運営のために利用いたします。
本目的以外に使用することはございません。
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