	整理番号
（事務局使用欄）
	


２０２７年度　日本神経学会賞　診療・教育部門
　　
	
	作成日：　　年　　月　　日

	フリガナ
	
	
	男  ・  女
	写　真
4cm×3cm程度
（3ヶ月以内）



	氏　名
	
	
	
	

	生年月日
	西暦　　　年　　月　　日　（　　　歳）
	

	連絡先
	〒　　－　　

	

	
	T E L
	
	日本神経学会
会員番号　（　　　　　）
専門医番号（　　　　　）
西暦　　年　　月　　日入会

	
	Email
	
	

	現在の
所属機関
	名　称
	○○大学・○○○学研究科
○○病院・脳神経内科
	

	
	住　所
	〒　　　―　　


	医籍登録番号
	

	西暦
	月
	大学卒業以降の学歴・職歴

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	
	

	西暦
	受賞歴

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	西暦
	免許・資格・所属学会等

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	1.応募の種類
	1．診療　　　2．教育　　　3．診療・教育両方　（該当する番号に○を付けてください）

	業績課題名
	

	業績事由（診療／教育業績について，いつ頃から，何処で，どのような組織で，何を行ったものかが概略わかるように記載すること．また，その業績の社会的貢献および今後期待される応用への見込みについての評価を加える．）

	





















	2‐1.業績目録（日本神経学会入会以降に発表した対象となる業績一覧を以下に記載）
・必ず通し番号を付け「Review」「Original」「Case Report」等，分類ごとに記載例にならって年号順に記載すること．（古い年から新しい年へ順番に並べる．）
・査読付き論文のみを記載し，掲載済み，もしくは掲載が決定しているものに限る．
・応募者がcorresponding authorとなっている論文については，その旨も記入する．
・IFがついているジャーナルは最新の数値をIF欄に記入する．
【記載例】著者名（全著者名を記載し，自身の氏名には下線を引く）．表題．雑誌名　年;巻：頁-頁．を書く．

	■英文　　　0　件
1.
2.
3.






	IF


	■和文　　0　件　
1.
2.
3.









	

	2‐2.業績目録（日本神経学会入会以前に発表した対象となる業績一覧を以下に記載）


	■英文　　　0　件
1.
2.
3.

	IF


	■和文　　0　件　
1.
2.
3.

	















	3.添付資料（対象となる業績に直接関係する添付資料について，一覧と応募者が果たした役割を以下に記載）

	
1.
2.
3．



※団体の場合は別紙に協力者の氏名，年齢，性，出身大学名，現在の所属／職位，当学会会員番号，（専門医番号）の一覧を記載してください（協力者は当学会会員である必要はありません）．基本的には個人でご応募ください．団体での応募は新規性がある場合のみ応募を受け付けますが，既存の組織（大学，医局，医療機関，研究機関，など）の応募は認められません．
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