令和　　　年　　　月　　　日

一般社団法人　新潟県放射線技師会

　会　長　　金沢　　勉　様
私は、社団法人　新潟県放射線技師会表彰規程に基づき、下記の功労賞を申請並びに推薦いたします。
	学　術　功　労　賞

申請書並びに推薦書　　　　　　　表彰規程第２条第２項

	表　彰該当者


	氏　名　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（戸籍記載の書体にて記載願います）
会員番号　：
所属施設　：
連絡先住所　：〒

連絡先TEL :

連絡先Eメールアドレス：

	推薦者

（自己申請の場合は記載不要）
	氏　名　　：（社）新潟県診療放射線技師会　学術・教育部長　　　　　　
会員番号　：

所属施設　：

連絡先住所　：〒

連絡先TEL :

	推薦事　項
（○をつける）
	1.本会の名声を高揚する研究・発表・発明・考案を行なった者
（装置・補助具の発明、理論構築、撮影方法の確立など）　　

2.学術功労賞配分点数表に基づく点数が70点を超えた者

3.学術功労賞配分点数表に基づく点数が250点（ブロンズ賞）、500点（シルバー賞）、750点（ゴールド賞）、1,000点（プラチナ賞）を超えた者は前項に追加して表彰する

	推薦理由（具体的に記載する）

	

	※表彰委員会記載欄
	受理日　：　令和　　年　　月　　日　　　　　　　　　　審査日　：　令和　　年　　月　　日
１．承認　

２．未承認（理由も記載する）


　※印欄は記載不要　またメール送信の場合㊞は省略できる。
