第2回脳卒中リハビリテーション看護の将来を考える会　
演題登録フォーム
（ご記入後　学会運営事務局宛に（jgns2019-office@umin.ac.jp）お送りください。）
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	共著者
（筆頭・共同演者を含めて10名以内）

	








	共著者の所属
（5施設以内）
	









	演題タイトル（必須）

	




	抄録（必須）
全角400～600文字 
	











































