
平成２１年４月１日

会員各位

(社)東京都臨床検査技師会

表彰選考委員会委員会

委員長 吉田 陞

この奨励金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技

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：臨床検査医学及び臨床検査分野において活躍し、学術的貢献の期待が大き

いと認められる若手研究者に研究奨励金を贈り、将来に向けて若手研究者

を育成することを目的とする。

２ 対象：臨床検査医学及び臨床検査分野に関する研究のうち、この基金の目的に合

致するもの。

３ 応募資格：研究奨励金授与候補者は、以下のすべての項目に該当しないこと。

● 応募締切日において年齢５０歳以上の者

● 教授、病院・研究所等の部長職以上である者

● 過去においてこの基金（振興会を含む）の研究奨励金を受けた者

注・応募の際は代表研究者は、所属施設長の承諾を得て応募すること。

４ 助成金：１件１００円以内

注・研究奨励金は受領後の１年間に使用すること。研究成果報告書（経過

と成果）及び使用状況についての収支報告書（証拠書類添付）提出、

研究終了時には専門誌に研究成果を発表し、この際、この基金から研

究奨励金を授与された研究である旨を表記する。

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


