（第1号様式）
福島医学会表彰候補者推薦書
	表 彰 推 薦 区 分
(該当するものを○で囲む)
	福島医学会賞

	福島医学会
学術奨励賞
	福島医学会特別賞


	候
補

者

名

	住                  所
グループにあっては、その
所在地
	

	
	所  属  及  び  職  名
グループにあっては所属
のみとする

	

	
	氏                  名
グループにあっては、その
名称及び代表者名並びに
グループ構成員の総数

	                              ｸﾞﾙｰﾌﾟ構成員の総数         人


福島医学会賞
上記の者を  福島医学会学術奨励賞  の候補者として、関係書類を添えて推薦いたします。
            福島医学会特別賞
所      属
推 薦 者      役員役職名
氏      名                     印
令和      年      月      日
福島医学会会長     竹之下　誠一  　様
備考  １．用紙の大きさは、Ａ列４番とする。
(第２号-１様式)
推  薦  理  由  書（福島医学会賞）
	候   補   者   名

	

	推
　
薦
　
理　
由　
（研究業績の概要、意義、今後の展望について1000字以内で具体的に説明してください。候補者が複数の場合は分担についても説明してください。）
	

	論
文
目
録
（論文を5編以内記入ください。総説を１編含めても結構です。
論文タイトル、著者名(全員)、掲載雑誌名、巻、ページ、発行年が入っていれば書式は自由です。）
	


(第２号-２様式)
推  薦  理  由  書（学術奨励賞）
	候   補   者   名

	

	推
　
薦
　
理　
由　
（研究業績の概要、意義、今後の展望について800字以内で具体的に説明してください。）
	

	論
文
目
録
（論文を3編以内記入ください。論文タイトル、著者名(全員)、掲載雑誌名、巻、ページ、発行年が入っていれば書式は自由です。）
	


(第２号-３様式)
推  薦  理  由  書（特別賞）
	候   補   者   名

	

	推
　
薦
　
理　
由　
（実践活動のの概要、実績、意義、今後の展望について1600字以内で具体的に説明してください。）
	


（第3号様式）
履      歴      書
本    籍    地
現    住    所
最  終  学  歴
職          歴
表    彰    歴（学会名、受賞年月日）
上記のとおり相違ありません。
    所  属
   職  名
                              氏  名                         印
                         　　　　    年    月    日  生
令和     年     月     日
福島医学会会長     竹之下　誠一 　 様
別紙（福島医学会特別賞用）
実践活動内容報告書
実践活動の内容について説明する資料を以下に記入し、原本又はコピーを添付してください。
候補がグループや団体の場合、組織の概要や沿革に関する資料も添付してください。
	論
文
・
学
会
発
表
等
	

	報
告
書
等

	

	そ
の
他
(新聞記事、出版物等)

	


