様式6-2号

循環器疾患診療実態調査　論文受理または学会採択　報告書
IT/Database部会長　殿
	報告日
	
	
	年
	
	月
	
	日

	承認番号
	（利用申請結果通知書に記載されている承認
　番号を記入してください）

	

	所属
	（大学の場合は大学・学部・学科名を、研究機関・
行政機関等の場合は所属機関・部課名等を記入
してください）

	

	会員番号
	

	ふりがな
	

	氏名
	


下記の循環器疾患診療実態調査　論文受理・学会採択について下記のとおり報告します。
記
	１．研究課題名


	２．投稿雑誌・タイトル・共著者・論文DOI／発表学会（大会名・プログラム等）


	３.　受理日または採択日



