
2025年度　日本臨床細胞学会　学会賞候補者推薦書

日本臨床細胞学会学術委員会　御中

推薦者
氏　名


　　
　　　　
印

所　属






住　所





電話番号





学会役職





下記の者を学会賞候補者として推薦します。

候補者　氏名





年齢

歳


所属機関　







職　　　名








住　　　所　　　



　　　　　　


推薦理由

候補者の履歴（この用紙で書ききれない場合は，以下の書式に従って別に書き直して下さい）
氏名：　　　　　　　　　　　　　　　生年月日：　　　　年　　　月　　　日
会員番号（8桁）　　　　　　　　　　　　　　　
E-mailアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　
1．日本臨床細胞学会会員歴
入会　　　　年　　　月　　　日

2．専門医（指導医）
　　　　


年取得
3. 経歴（学歴・職歴等）・細胞診業務）
4．学会活動（評議員、理事歴など）

臨床細胞学の学術的発展における顕著な功績
1． 臨床細胞学（細胞病理学等を含む）における功績の概略を1,000字程度で記載して下さい。学術面の功績と日本臨床細胞学会，同支部会における功労について記載して下さい。
　２．臨床細胞学に関連した，すでに発表した業績について主要なものを，原著論文，症例報告，総説，単行本などに分類し，最新のものから記載して下さい。

用紙はA4版とし，記載様式は，著者名，表題，雑誌名，発行年（西暦），卷、頁～頁とし，筆頭者でないものを記載する場合応募者の氏名に下線を引いて下さい。
　３．申請書（様式1-3）および主要な論文３編のデータをPDFに変換しjscc-thesis2025@jscc.or.jpへご提出ください。
　＜申請書送付先＞

jscc-thesis2025@jscc.or.jp
　　　※　お問い合わせにつきましては，メール(jscc-thesis2025@jscc.or.jp)
またはFAX(03-5577-4683)でお願いいたします．
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