
	
	締切日2026年5月31日　（消印有効）

	２０２６年度 第62回小島三郎記念文化賞推薦票
	整
理
番
号
	

	
	
	
	
2026年   月   日  

	（フリカナ）
	
	所属
職名
	


	候補者氏名
	
	
	

	業績の題目
（35字以内で）
	

	推薦理由
	1 対象領域における近年の学問的に顕著な業績内容。
2 研究成果の評価が定まっていると考えられる理由。
3 「文化賞」に値する文化に貢献したと考えられる理由。又は今後貢献することが期待される理由。
以上3点について項目を分けて各項目毎に詳細をご記入ください
	
　　
　　

	1 について
2 について
3 について

	候
補
者
連
絡
先
	所属機関所在地
	〒
	
	
	
	
	
	
	
	
	TEL
FAX
E-mail:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	自    宅
	〒
	
	
	
	
	
	
	
	
	TEL
FAX
E-mail:

	
	
	
	

	
	
	
	



	
	整
理
番
号
	

	
	
	
	

	候補者の生年月日・最終学歴・職歴・学位の有無
	


	生年月日
	西暦       年       月      日
（昭和    年） 満       歳
	最終学歴
（詳しく）
	
科
西暦     年   月（昭和   年）卒業

	学  位
（博士）
	　　　　博士（　　　　大学）
	
	

	研究歴（略歴）
	


	

	発表論文及び著書（スペースが足らない場合は下記注釈を削除願います。）
	


	1．受賞対象論文（原著、総論など）の著者名（）員）、論文課題名、発表雑誌名、関数、ページ、発行年、などを年代順（最近のも
のから）に番号を付して記載し、別添一覧として提出してください。
2．上記の内、代表的な重要論文５編程度を下記枠内に記載ください（ここの著者名は５名以下で　それ以上はet.alで構いません）。
3．２に記載の重要論文の別冊を添付ください。返却は致しません。
[bookmark: _Hlk99113884]4．筆頭以外の提出論文については役割分担を明記してください。

	

	受賞歴（名称・賞の課題・年月を記入してください）
	


	

	（フリカナ）
	
	所属

職名

	推薦者氏名
（署名捺印をしてください）
	
	

	
	印
	

	推 薦 者
所属住所
	〒
	
	
	
	
	
	
	
	
	TEL
FAX
E-mail:

	
	
	

	
	
	

	所属長の承諾
	職名
	氏名　　　　　　　印


· 推薦者が候補者の所属長でない場合は、候補者の現所属長の承諾印をいただいてください。
· 本推薦票に記載された内容は、小島三郎記念文化賞の選考・表彰の目的にのみ使用します。
· ご不明点あれば、黒住医学研究振興財団　事務局までご連絡ください。03－5846－3504
