
学術アンケート調査　結果報告書

　　　年　　月　　日

日本小児外科学会
理事会　殿
所　　属：　　　　　　　　　　　　
職　　名：　　　　　　　　　　　　
報告者名：　　　　　              
日本小児外科学会の全国規模の学術アンケート調査に関する規定にもとづき下記のとおり報告いたします。

	 1.課題名  ： 

	 2.アンケート調査の実施者
	所　　　属
	職　　　名

	  代表者名： 
　分担者名：


	
	

	 3.アンケート調査実施の期間
　　　　年　　月　　日　　〜　　　　年　　月　　日

	

	 4.アンケート調査結果の概要（600文字以内）



	 5.アンケート調査結果

	　　（小児外科HPに掲載できる原稿として作成して下さい。）

　　（Microsoft Word、または、PowerPointの形式で別途添付していただいても結構です）



