
	筆頭演者

	氏名

	

	フリガナ

	

	ご所属機関

	

	ご所属部署

	

	電話

	

	メールアドレス

	

	共著者氏名

	

	共著者所属

	

	カテゴリー（1～4の中より選んでチェックしてください。）

		□1.教育		
	□2. 症例報告（PCI、EVT、SHD、心不全）
	□3. 研究（PCI、EVT、SHD、心不全）
	□4. その他



ARIA 2026　メディカルスタッフ一般演題応募シート


ARIA2026
TEL：080‐3905‐8745（平日10時～16時）  E-mail： abstract2026@aria-intervention.live
	演題名（文字数制限　50文字）

	

	
抄録本文（文字数制限　400文字）

	

	図表の有無（抄録とともに添付ファイルにてご提出ください）

	有・無



