
村上記念奨励賞申請様式 1 

   
                令和  年  月  日 

                村上記念奨励賞 申請書 
  
日本輸血･細胞治療学会 
理事長 殿           
                 申請者 所属機関 
                     職  名 
                     氏  名           印 
                     自宅住所〒 
                       
                     連絡先 電話 
                         FAX 
 
下記のとおり海外学術集会での参加発表にあたり、日本輸血･細胞治療学会村上記念奨

励賞に応募します。 
 

学術集会名： 

開催国・都市： 

発表日時： 

演題名： 

共同発表者名： 

渡航期間： 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

発表演題の内容要旨(抄録コピー添付でも可) 



村上記念奨励賞申請様式 2 

申請者履歴書 
        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                     令和  年  月  日 

氏
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現住所 〒 
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    FAX 
緊急時連絡先 
  〃 電話 
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