申し込み先E-mail：jstc_matsuyama@yahoo.co.jp
　該当する項目を残して、不要な部分を消去してお送り下さい　
一般演題の発表形式の希望：（１～３の中からひとつ選んで、他を消去してください）
１．口演、２．ポスター（ポスター会場での口演あり）、３．ポスター（ポスター会場での口演なし）

演題名：○○○○○

筆頭発表者氏名（ふりがな）：坂の上太郎（さかのうえ　たろう）

筆頭発表者所属：坂の上クリニック　内科

共同発表者氏名：無煙次郎１）、防煙花子１）、卒煙三郎２）、禁煙四葉２）
共同発表者所属：１）愛媛無煙病院　内科　２）新居浜タバコフリークリニック

【目的】
多くの喫煙者は禁煙したいと思っているが・・・・・
【対象】
禁煙を希望して受診したＸＸ名の内で・・・・・
【方法】
承諾の得られた受診者に対しては毎朝○○○○○を使用し・・・・・
【結果】
○○○○○を使用した群の3ヶ月後、6ヶ月後の禁煙達成率は・・・
【考察】
○○○○○使用群が非使用群に比べ禁煙達成度が高い理由としては・・・・

【謝辞】
本研究は厚労省がん研究助成金「ＹＹＹ」の助成を受けて行われた。

筆頭者メールアドレス： （抄録集に掲載は、可・不可）
抄録作成上のご注意：

できるだけ目的または背景、研究の対象と方法、結果、考察などの項目に分けて

１０００字以内（演題名、発表者は含まない）でご記入下さい。

図、画像、表は１枚４００字程度に換算して挿入可能ですが、図、画像、表は、抄録のワードファイルに含めてファイルを作成して下さい。メールで送付される際は、ワードファイルのみをお送り下さい。

お送り頂いたワードファイルをそのまま掲載しますので、誤字脱字にも充分ご注意下さい。

所属施設以外から研究費の助成を受けている場合には明記して下さい。

筆頭発表者は日本禁煙学会の会員であることが必要です。
