公益社団法人日本超音波医学会
工藤賞応募申請書記入要領
	
	     項         目
	             要                                     領
	

	
	
	
	

	
	１.申請者
	申請者の氏名・フリガナ、会員番号、入会年月日、性別、生年月日・年齢、学位、所属機関、職名、所属機関の所在地・電話番号・FAX番号、E-mail、連絡先、
	

	
	
	略歴を記入して下さい。
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	２.主な研究テーマ
	主要な研究の内容が明確になるようなテーマ（複数可）を記入して下さい。
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	３.研究の特色・独創的な
	研究テーマの特色、独創的な点につき、これまでの他の研究との相違が明
	

	
	　 点
	確になるよう、記入して下さい。
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	４.これまでの研究実績
	主要な研究分野におけるこれまでの実績について、超音波医学における位
	

	
	
	置付けがわかるように具体的に示して下さい。
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	５.学会活動および本学会
	これまでの学会活動における実績、および委員会活動、評議員など本学
	

	
	    への貢献
	会に対する貢献について、具体的に示して下さい。
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	６.自己の研究および学会
	今後の研究の進め方や、超音波医学および学会活動においてどのように貢
	

	
	   活動における今後の展
	献していくか等について、展望や抱負を述べて下さい。
	

	
	   望・抱負
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	７.その他、特記事項
	上記で述べた業績等以外で、特に記載したい事項があれば記入して下さい。
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	８.研究業績
	超音波医学の分野における研究論文、著書、知的所有権（特許等）のリストを
	

	
	
	年代昇順で記入して下さい。著者名は省略せず、原著の通りに記入して下さい。
	

	
	
	さらに、主要な英語研究論文（申請者が筆頭著者もしくは責任著者であること
が望ましい）を10編以上選択した主要論文リストも作成してください。申請書には、主要論文の別刷りをPDFファイルで添付して下さい。
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	９.申請書の提出先および
連絡先
	学会ウェブサイトに示す締切日迄にPDFファイルにより提出して下さい。
	

	
	
	〒101-0063　東京都千代田区神田淡路町2-23-1　お茶の水センタービル6階
	

	
	
	公益社団法人日本超音波医学会事務局　TEL:03－6380-3711 FAX:03-5297-3744
	

	
	
	E-mail：kaikei@jsum.or.jp

	


