	（様式１）



	整理番号
	
	受付番号
	
	採否通知
	


茨城県医師会長　殿

令和８年　　　月　　　日

令和８年度 茨城県医師会勤務医学術奨励賞 申込書

	被　　推　　薦　　者
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps9 \o\ad(\s\up 8(ふり),氏)　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps9 \o\ad(\s\up 8(がな),名)

	
	生年月日　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　／　満　　　歳

	
	現住所

ＴＥＬ　　　　　（　　　　　　）

	
	Mail　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

	所　属　機　関
	　所属機関名

	
	　職　名

	
	　所在地

　ＴＥＬ　　　　　（　　　　　　）　　　　　　／　ＦＡＸ　　　　　（　　　　　　）

	推　　薦　　者
	氏　　名

	
	　職　名

	
	　所在地

　ＴＥＬ　　　　　（　　　　　　）　　　　　　／　ＦＡＸ　　　　　（　　　　　　）


	（様式２）



	履　　歴

（大学卒業からの学歴、職歴、賞罰の順に記入して下さい）

	【 学 歴 】
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	【 職 歴 】
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	【 賞 罰 】
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	

	（様式３）



	１．研究課題

	　２．研究概要

　　別紙（様式４）に【研究概要】として、『研究目的、方法、結果、考察、結論』の順にしたがい、800字程度に

要約して下さい。

	　３．最近５年間の研究論文および、学会発表５件以内


	４．研究への関与

	　５．その他（研究内容についての記載事項があればご記入下さい）


　備　考　１．（様式１）（様式２）については、項目順にワープロ等を用いて作成したものであっても結構です。

２．応募研究論文に関連した論文がある場合は、各１部をご提出下さい。

３．お送りいただきました書類はお返しできませんのであしからずご了承下さい。

	（様式４）



	【研究概要】　『研究目的、方法、結果、考察、結論』の順にしたがい、800字程度に要約して下さい。

	


