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公益財団法人 中谷医工計測技術振興財団
　代表理事   家次　恒　　殿
　　年　　月　　日　
	推薦者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	所属学会又は

機関名及び職名
	

	所属学会又は

機関所在地
	（〒　　　　　）
（電話）　　－　　－　　　　

	e-mailアドレス
	

	表彰候補者との関係
	



　　　　　下記の者を中谷賞の                     に推薦します。


（この枠内に、大賞または奨励賞のいずれかを記入して下さい。）
記

	ふりがな
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日・年齢

	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　　　歳

	所属機関・職名
	

	所属機関所在地
	（〒　　　　　）
（電話）　　－　　－　　　　

	e-mailアドレス
	


	推薦理由の要旨（200字以内で記述し、特に強調したい箇所には、アンダーラインを引いて下さい。）

	


	研 究 題 目（推薦の主因である研究題目をできるだけ簡潔に記述して下さい。）

	


	研 究 の 概 要 と 意 義
（医学と工学など専門が異なる場合を想定して、研究の概要と意義が簡易に理解できるように、またできるだけ簡潔に記述して下さい。）

	


Ⅰ．研究業績の詳細（別資料の添付は利用せず、最大本用紙３枚以内で記述願います。）
	（１）研究の背景と意義、（２）解決された課題と研究の成果、（３）研究全体のイメージと、その特色が把握できるように記述するとともに、その中での候補者の具体的役割について詳述して下さい。

	


	研究業績の詳細（つづき）

	


Ⅱ．研究関連事項
	関連する研究（本研究以外の、生体の計測に関わる研究の成果等があれば述べて下さい。）

	

	予想される波及効果（医学・工学への予想される効果を述べて下さい。）

	


略歴及び実績
	研究者の略歴（最終学歴・職歴・学位名と取得年月・特許があれば名称と取得年月）

	

	本研究に関連する主要論文10編以内（この枠の範囲内で記入のこと）

	


共同研究者
	氏　　　名
	専攻・専門
	年齢
	所属組織・職名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


　受賞歴（すでに表彰を受けているものがあればご記入下さい。）
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	表彰機関
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