
（様式１）

日本アルコール・アディクション医学会 柳田知司賞

日本アルコール・アディクション医学会理事長　殿

下記の研究業績をもって、日本アルコール・アディクション医学会柳田知司賞に推薦致します

１．受賞候補者

　氏　　名：

　生年月日：（西暦）　　　　年　　　　月　　　　日　生（前年12月31日現在　　　　歳）

　所属機関および職名：

　学会入会年月日：（西暦）　　　　年　　　　月　　　　日（会員歴　　　　年）

　連絡先

住所

電話番号



Fax番号：

E-mail:

　略歴
２．研究業績
	                  　　　　　　　　　　　　発表年
	発 　 表　  論 　 文 　 名    ・   著 　 書 　 名   等
（例えば発表論文の場合、論文名、著者名、掲載誌名、査読の有無、巻、最初と最後の頁、発表年(西暦)について記入してください。）
（以上の各項目が記載されていれば、項目の順序を入れ替えても可。著者名が多数にわたる場合は、主な著者を数名記入し以下を省略（省略する場合、その員数と、掲載されている順番を○番目と記入）しても可。）

	
	


推薦理由（業績の背景、今後の展望を含めて）：

推薦評議員　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　所属

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　ご氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
