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4 本文は800字以内，定型枠が移動することのないように必ず枠内に収めて下さい．
5 抄録原稿はWord で作成してください．
なお，英文表記はなくなりました．

6 同じ施設から3演題以上を出される際は，優先順位をメール本文にてお知らせください．申し込み多数の場合，採用は当方にご一任ください．
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	演題名
	筋萎縮性側索硬化症の1剖検例

	所属機関名
	1)徳島大学病院　脳神経内科 
2)県立○×病院　脳神経内科

	氏名
	〇徳大太郎1、徳島次郎2、四国三郎1


	【症例】症例は死亡時79歳男性。家族歴なし。
【現病歴】死亡2年前から……
【神経学的所見】
【神経病理所見】

脳重量は1120g。固定後割面では‥‥‥
組織学的には‥‥‥
【考察】

本例は‥‥‥。
※個人情報等にご留意ください。


