東邦医学会賞　審査申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記載日　令和　　年　　　月　　　日

東邦大学医学会　会長　殿

令和8年度東邦医学会賞に所定の書類を添えて応募いたしますので，ご審査のほど

よろしくお願いいたします。

1． 申請者氏名

（日本語）
（英　語）

2． 現在のご所属

3． 現在の職名

4． 連絡先（メールアドレス/電話番号）

5． 応募論文（著者名:タイトル.誌名.巻,号:ページ,年）
記入例: <Published>

Tanaka I, Suzuki T, Satoh M: Histopathological bronchial reconstruction of human bronchiolitis obliterans. Pathology International. 61:192-201, 2017）
（掲載年度が応募対象年以外の場合：E-pubなどの初出年月日を別途記載）

　　　〈E-pub ahead of print/ In print, etc.〉

 Tanaka I, Suzuki T, Satoh M: Histopathological bronchial reconstruction of human bronchiolitis obliterans. Sci Rep. 6, 35615, 2016. doi: 10.1038/srep35615
　　　（応募対象年内であることを確認）
   （注) E-pub（doi登録）, 誌面掲載のいずれかの時点が応募対象年内であれば応募可。

　　 　 ただし，同一の論文での応募は一度限りとする。
　（注）論文別刷1部を添付，またはPDFをメール送信すること。


 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（東邦医学会賞応募用）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　記載日　令和　　年　　　月　　　日
1． 推 薦 理 由 

                                                推薦者氏名　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　推薦者の所属・職名
（東邦医学会賞応募用）

２．申請者履歴　　　　　　　　　　　
履　　歴　　書

　　　　 　　　                           　（令和）　　　年　　　月　　　日　現在
	写　真

（大きさは適宜）


	ふりがな
	
	性　別

	
	氏　名
	
	男・女

	
	生年月日
	西暦　　　　年　　　月　　日生　

	
	年齢
	満　　　　　歳

	
	ふりがな
	
	電話番号

	
	自　宅
	　


	

	
	ふりがな
	
	電話番号

	
	勤務先
	
	

	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	


　　

	年（西暦）
	年
	月
	学歴・職歴・賞罰・免許等


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                                                　    　　　　　
	年（西暦）　
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	月
	学歴・職歴・賞罰・免許等

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	  
	
	
	

	上 記 の 通 り 相 違 あ り ま せ ん
   令和　　　　年　　　月　　　日　　　　氏　名                     　　　　　印


（東邦医学会賞応募用）

3．業績一覧

（原則として直近3年間の業績を記載。業績ごとに番号を付け申請者名に下線を引く）

（１）論文
<記入例>　

1． Jones D, Toho T, Jingcheng W: Outcomes after induction failure in acute lymphoblastic leukemia. N Engl J Med.333: 1000-1020, 2017
2． 東邦太郎, 佐藤花子:ヨウ化カリウムによる長期治療が奏功したバセドウ病の３例. 東邦小児科学会雑誌. 100:1555-1556, 2016

（２）著書

<記入例>
1． 東邦太郎（分担）:再生不良性貧血の診断基準 (鶴風邦子, 大森 明 編). 53-55. 東邦医学　

　社, 東京, 2016

（３）学会発表

　<記入例>
1． ○Toho T, Satoh H, Jones D: A retrospective study on 170 severe anemia patients. 35th 

 Annual Meeting of the American Association of Hematology. Seattle, USA: 2017

（東邦医学会賞応募用）

４．Corresponding Authorの同意書　　　　　　　　　　　

●　申請者自身がCorresponding authorである
　　　　　　　□　はい　　　□　いいえ　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　いいえの場合は，下記をご記入願います。
記
――――――――――――――――――――――――――――――――――　
申請者：　　　　　　　　　　　

論　文：（著者名:タイトル.誌名.巻,号:ページ,年）

上記論文は，申請者みずからその研究に従事し，論文作成の主たる役割を果したことを証明致します。

また，上記申請者が上記論文を東邦医学会賞候補論文に応募することに同意いたします。

署名

氏名
印
記載日：　　　　　　　　　　　　　　　

（東邦医学会賞応募用）
5．Equally contributed authorの同意書　　　　　　　　　　　

●　申請者自身がEqually contributed authorである
　　　　　　　□　はい　　　□　いいえ　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　はいの場合は，下記をご記入願います。
記
――――――――――――――――――――――――――――――――――　
申請者：　　　　　　　　　　　

論　文：（著者名:タイトル.誌名.巻,号:ページ,年）

上記論文は，申請者みずからその研究に従事し，論文作成の主たる役割を果したことを証明致します。

また，上記申請者が上記論文を東邦医学会賞候補論文に応募することに同意いたします。

署名

氏名
印
記載日：　　　　　　　　　　　　　　　

6．各種書類のご提出
（1）東邦大学医学部論文適正化委員会確認通知書のご提出　　□　有　　□　無
　　　　「無」の場合は，理由のご記入をお願いします。

　　　　
　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（2）倫理委員会審査結果通知書のご提出　　□　有　　□　無
　　　　「無」の場合は，理由のご記入をお願いします。

□　該当しない研究のため
□　そのほか（以下に記載願います）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（3）動物実験審査結果通知書のご提出　　□　有　　□　無
　　　　「無」の場合は，理由のご記入をお願いします。

□　該当しない研究のため
□　そのほか（以下に記載願います）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（4）遺伝子実験審査結果通知書のご提出　　□　有　　□　無
　　　　「無」の場合は，理由のご記入をお願いします。

□　該当しない研究のため
□　そのほか（以下に記載願います）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（5）病原体実験審査結果通知書のご提出　　□　有　　□　無
　　　　「無」の場合は，理由のご記入をお願いします。

□　該当しない研究のため
□　そのほか（以下に記載願います）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ご連絡事項：表彰式について

・対象年度の総会において，表彰式及び記念講演をとりおこないます。このため受賞者は必ず総会に出席して下さい。予め出席が出来ないことが判っている場合は，受賞対象とはなりません。

・令和8年度の総会表彰式は11月10日(火)18時30分を予定しています。
以上
事務局記載欄：No.








記入上の注意


1．申請書は原則としてワード入力とする。


2．フォントは原則として申請書本文と同一（MS明朝，10.5p）とする。


3．記入量にあわせ適宜ページを追加してよいが，書式保持に留意する。また赤字の注意書きは


削除して提出する。
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