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委員長 吉田 陞

この賞の候補者の推薦依頼が例年５月上旬届きますので、本人の承諾を得て都臨技

事務局まで推薦くださるようお願いいたします。

推薦要領の概略は下記のとおりであり、推薦締切日までに候補者の推薦をお願いい

たします。なお、詳細は推薦依頼状が届き次第、候補者又は推薦者へ通知いたします。

【記】

１ 目的：臨床検査医学、特に臨床検査室の管理運営（laboratory management）分野

において、顕著な功績があった臨床検査専門家を顕彰する。

２ 名称：「藤田光一郎賞」

３ 顕彰金額：１名 ５０万円

４ 対象者：臨床検査医学を専攻し、臨床検査室に永年にわたり専従し、特に臨床検

査室の管理運営の分野において研究、創意、工夫、質改善等に関して顕

著な成果を挙げた者とする。原則として、定年退職後その業績が確立し

た時点に授与する。

注・このことから、実際には対象者は定年退職された者となる。

５ 推薦締切日

平成２1 年５月２０日（水）必着

６ 推薦提出先： 都臨技事務局

候補者の元勤務先、年齢、履歴及び推薦理由等を簡単に記して、

都臨技事務局へＦＡＸ又はＥ-メールで送信してください。

都臨技事務局ＦＡＸ番号：０３ー３５５６－９０７７

Ｅ－メールアドレス：tmamt-jimu@asahi-net.email.ne.jp

７ その他：詳細は候補者又は推薦者へ通知いたします。

以 上


