奨　　　2026年度日本医師会医学研究奨励賞候補者推薦書
奨１
	
	
	整理番号
（事務局使用欄）

	部　門（審査を希望する部門を記入）

	
	

	ふりがな　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　印　
年齢　　　　　　歳　
（19　　年　　月　　日生）
	略歴　　　　　　　　年　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　　　　　　　　　

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　（例　内科学・呼吸器）
専攻　　　　　　　　　学　　　　　　  　

研究機関　名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　（〒　　　　　－　　　　　）
所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　  TEL　　　　　（　　　　　）　　　  －　　　
　　　　　e-mail
所属・役職
	

	
	所属医師会（1~3の全てにご記入下さい）

	
	１
	日本医師会会員区分（該当を○で囲んで下さい）
　Ａ①，　Ａ②(B)，　A②(Ｃ)，　Ｂ，　Ｃ

	
	
	日本医師会　会員ID


	
	２
	（　　　　　　　）都道府県医師会

	
	３
	（　　　　 　）郡市区医師会または（　　　 　　）大学医師会

	
	医籍登録番号


	45歳を超える場合は，その理由をご記載ください．


	所属する日本医学会分科会（３学会以内）　　　　　　　　学会　　　　　　　　　　学会　　　　　　　　　　学会

	過去における日本医師会医学研究奨励賞（旧医学研究助成費）の受賞（該当する項に○印を付けて下さい）．
有（　　  　年度），無

	研究題目

	研究内容の分類（２つまで）※別紙参照

	
	番号
	分類名

	
	
	

	
	
	

	研究計画（850字以内）（研究目的，対象，方法，期間，予想される成果，協力者の有無，本奨励賞以外の研究費の出所）



奨　　　2026年度日本医師会医学研究奨励賞候補者推薦書
	部　門

	候補者氏名



奨2
	国内外における同分野の研究内容について


	業績：主として当研究計画に関する主な著書，論文等を10点以内で記入して下さい．
　　　例　著者名（原著の記載どおり）：論文題名．雑誌名，巻（号）：ページ，発行年．



奨　　　2026年度日本医師会医学研究奨励賞候補者推薦理由
	部　門

	候補者氏名



奨３
	推薦者氏名
 (
印
)
	所属機関・役職名




	推薦理由（250字以内）





