令和7年度 日本皮膚悪性腫瘍学会賞（石原・池田賞）
申請書
（提出日：西暦　　　　 年 　　月 　　日
	氏　　名
	

	フリガナ
	

	生年月日
（西暦）
	年 　　 月   　 日　　　（満　　 　歳）

	自宅住所
	〒
(phone)

	日本皮膚悪性腫瘍学会入会年
	　　　　　　　　　　　年
	会員番号
	

	最終学歴
（西暦）
	                                 　　　　
（　　　　　　　年  卒業 ・ 修了）

	所属先
	

	診療科
	
	職名
	

	所属先住所
電話番号
	 〒
(phone)

(fax)


	応募論文　

	題名
	

	全共著者
	

	掲載誌名
	
	巻、号、　　ページ、　　発行年度
	

	【論文要旨】（日本語1,200字以内）


	日本皮膚悪性腫瘍学会での発表リスト
（一般演題、シンポジウム、ワークショップなど。共同演者含む。
最低過去１回以上の発表が望ましい。発表がない場合は「なし」と記載）

	

	※下記の書類について、紙面とメディアに保存したデータの両方を用意し、同封してください。

①申請書（本様式）

②論文別刷り

【申請書および個人情報の取り扱い】

提出された書類ならびに記入・記載された情報は、日本皮膚悪性腫瘍学会賞の審査および結果
の通知のみに使用し、日本皮膚悪性腫瘍学会の責任において事務局が厳重に管理いたします。
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