第69回近畿脳神経血管内手術法ワークショップ
演題登録

発表演題

	演題名
	

	発表者氏名
	

	施設名・所属
	

	施設住所
	

	E-mail
	



該当するものに〇をお願いします。
疾患分類：
動脈瘤 (　 )、虚血 (　 )、動静脈シャント疾患 (　 )、その他 ( 　)

発表内容：
合併症 (　 )、ベイルアウト (　 )、相談症例 (　 )、
テクニカルチップス(　 )、会心の症例 (　 )

発表形式：PC ( Mac, Windows ) 　※PCは各自ご用意ください



＊お申し込みはe-mailで、kawabe@wakayama-med.ac.jpまでお願いします。

