第45回日本整形外科バイオマテリアル学会学術集会　演題登録フォーム
	
[演題名]　和文：全角60文字以内/英文：半角120文字以内※和文または英文のどちらか一方をご入力ください。


	[筆頭演者氏名]　※必ず発表者を筆頭演者にしてください

[筆頭演者所属機関名]
 

	[共同演者氏名]　※最大14名　（記入例）1.抄録 太郎 2.抄録 二郎

[共同演者所属機関名]　※最大10施設 1.バイオマテリアル大学 2.バイオマテリアル医科大学


	[抄録本文]　※800文字程度（全角換算）



	［倫理審査の状況について］
ヒトを対象とする研究については、所属施設等の倫理審査委員会による承認（または申請中）が必要です。
現在の状況について、該当する選択肢に☒をいれてください。
【☐ 承認済み】　【☐  承認申請中】　【 ☐ 該当なし】


	［利益相反（COI）開示］
該当する選択肢に☒をいれてください。
1）本発表に関して開示すべきCOI　【　☐ 有　】　【　☐ 無　】
2）有の場合：内容と企業名を記載して下さい。







