　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　資料４－１


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                   　　 　　     　(学奨-1)
令和4年度 大阪泌尿器科臨床医会学術奨励賞申請書
令和　　年　　月　　日
 一般社団法人大阪泌尿器科臨床医会　御中
	１．主たる申請者　　　　　　　　　
ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ                                               　　　  
　氏　　名　　　　　　　　　　　  ﾛｰﾏ字　　　　　　　　　 　　　　　　年　　月　　日生
　施設名
（教室名まで)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  役職

E-mail
所 在 地〒　　　　　　　　　　　　　　　　電話（　　　）　　　－　　　　内線　　　番

自宅（住所）〒　　　　　　　　　　　　　　　電話（　　　）　　　－


	２．協同申請者
ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ                                               　　             　 
　氏　　名　　　　　　　　          ﾛｰﾏ字　　　　　　　　 　　           　  昭 　年生

　研究機関　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  役職
ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ                                               　　             　 

　氏　　名　　　　　　　　          ﾛｰﾏ字　　　　　　　　 　　           　  昭 　年生

　研究機関　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  役職

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ                                               　　            　  

　氏　　名　　　　　　　　          ﾛｰﾏ字　　　　　　　　 　　           　  昭 　年生

　研究機関　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  役職

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ                                               　　              　

　氏　　名　　　　　　　　          ﾛｰﾏ字　　　　　　　　 　　           　  昭 　年生

　研究機関　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  役職

	３．テーマ（日本語で）


	４．このテーマの専門領域　（たとえば前立腺肥大症・在宅医療など）


	　　上記のとおり大阪泌尿器科臨床医会の奨励賞候補者を推薦します＊。

推薦者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　役職

研究機関

所在地 〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話(　　　)　　　　－


＊推薦者があれば記入して下さい。　楷書にて記入してください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	医会受領　 令和 　 年 　　月 　　日


(学奨-2)

	５．主たる申請者の経歴（10行以内、最終学歴以降、学位なども）
　　　年　　月

○印を付けてください

大阪府医師会　　会員　　非会員



	６．目的、方法　4００字以内で項目別に記入(症例報告　可)



(学奨-2)

	７．現在までの実績（この欄の記入は必須でない）。
　　あれば200字以内で、判り易く、具体的に



