青臨技　奨励者内申書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支部長（理事）　　　　　　　　　　印

	氏　　名
	
	生年月日
	昭和　　年　　月　　日（満　　歳）

	 eq \o\ad(施設名,　　　　)
	

	施設住所
	〒

   TEL.　　　－　　　－　　　　　　　FAX.　　　－　　　－　　　　　　                   

	自宅住所
	〒

   TEL.　　　－　　　－

	会員番号
	
	入会年月日
	昭和　　年　　月　　日
	会員歴
	　　　　 年

	職　　歴
	


【表彰基準】

1． 表彰基準：履修単位制とし、過去5年間に技師会活動のみで15単位以上を修得した者 

(前年度3月31日で打ち切る)。

履修単位一覧

	
	青森県
	日臨技支部

	全 国

	発　　表
（シンポジウム、精度管理講習会も含む。）
	2
	3
	4

	座　　長
	1
	1.5
	2

	投　　稿
	4
	－
	8

	講　　演
	4
	6
	8

	部門長（１期）
	8
	－
	－

	部門員（１期）
	2
	－
	－

	精度管理委員（１期）
	4
	
	

	総 合 点
	
	
	

	総 合 点
	         点




１．研究発表等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　合計点数　　点
	No.
	年 月 日
	発　表　演　題　名
	学　会　名　等
	開催地
	点 数
	備　考

	
	
	
	
	
	
	


２．論文発表等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　合計点数　　　点
	No.
	年 月 日
	発　表　論　文　名
	学　会　誌　名
	点 数
	備　　考

	
	
	
	
	
	


３．座長等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　合計点数　　　点
	No.
	年 月 日
	学会・研修会等の名称
	一般演題

 ・シンポジウム等の別
	点 数
	備　　考

	
	
	
	
	
	


４．研究部門役職歴　　　　　　　　　　　　　　　合計点数　　　点
	No.
	年月－年月
	研　  究  　班  　名
	県・支 部 の 別
	任　 期
	点 数
	備　　考

	
	
	
	
	
	
	


５．講演等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　合計点数　　　点
	No.
	年 月 日
	講　　演　　名　　等
	学　会　名　等
	開催地
	点 数
	備　考

	
	
	
	
	
	
	


一般社団法人　青森県臨床検査技師会





（注）記入用紙が足りない場合は、用紙をコピーし追加してください。
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