
参加登録、演題方法のお知らせ

お問い合わせ
事務局

第44回

大会テーマ「患者とともに歩む透析医療」

〒920-8616
⽯川県⾦沢市京町20番3号
TEL（076）251-6111
城北病院 事務局
✉ zenzinkon44@jouhoku.jp

第2部

全国腎疾患懇話会学術⼤会in⽯川
公式HPアドレス
http://jouhoku-hosp.com/zzk/

参加登録
登録期間：6⽉1⽇〜9⽉30⽇
登録⽅法はホームページより個⼈でご登録をお願い致します。登録
後、⾃動でメールが返信されますのでご確認ください。
参加費は振り込みにてお⽀払いいただきます。
演題・抄録登録
登録機関：6⽉1⽇〜7⽉30⽇城北病院事務局あて
（zenzinkon44@jouhoku.jp）に下記項⽬をお送りください。（県
連、所属事業所、職種、⽒名、演題名）
抄録はホームページよりダウンロードしていただき、同メールアド
レスにて登録をお願い致します。
※必ず抄録の前に演題登録をお願い致します。
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たくさんのご参加を⼼より
お待ちしております！

演題募集・参加登録を
ホームページにて開始しました！


