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第7回日本フットケア・足病医学会九州・沖縄地方会学術集会


特定非営利活動リアルワールドデータを構築し明日の医療を支援する会　内
第7回日本フットケア・足病医学会事務局
TEL：080‐3905‐8745（平日10時～16時）  E-mail： abstract@jfcpm-kyushu7.jp
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	カテゴリー（1～7の中より選んでチェックしてください。）

		□1.看護・ケア			□2.チーム医療・地域連携
	□3.血行再建			□4.リハビリ・フットケア
	□5. 創傷			□6.透析・LDLアフェレーシス
	□7.その他

	演題名（文字数制限　50文字）

	

	
抄録本文（文字数制限　400文字）

	



