送付用紙
E-Mail:jsmbe₋office@pcojapan.jp
(公社)日本生体医工学会事務局 行

論文賞受賞候補者推薦書
※自薦・他薦は問いません。
（「生体医工学」第62巻）
（Advanced Biomedical Engineering (ABE)”volume 13） 


《Ａ》　１．論文名



2． 著者名



3． 発行月，号数



《Ｂ》	１．論文名



2． 著者名



3． 発行月，号数




推薦者　　ご所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　芳　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

送付用紙
E-Mail:jsmbe₋office@pcojapan.jp
(公社)日本生体医工学会事務局 行

研究奨励賞候補者推薦書
（第64回大会）



1． 氏　　名　　　　　　　　　　　　　


　　演題番号　　　　　　　　


　　講演題目　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



２．氏　　名　　　　　　　　　　　　　


　　演題番号　　　　　　　　


　　講演題目　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


推薦者　　ご所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　芳　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


送付用紙
E-Mail:jsmbe₋office@pcojapan.jp
(公社)日本生体医工学会事務局 行
2025年度新技術開発賞受賞候補者推薦書
※自薦・他薦は問いません。
1． 技術（装置、ソフトウエア、システム等）の名称と仕様概要
＜名称＞


＜使用概要＞

2． 開発者名もしくは開発グループ名と連絡先（所属・所在地・電話番号）
＜開発者名もしくは開発グループ名＞

＜連絡先＞

3． 技術の内容（装置、ソフトウェア、システム等の仕様概要）



4． 推薦理由


5． 開発期間（記載例：３年５か月）

6． 薬機法上の承認または認証の年月日

7． 商品化の年月日（薬機法上の承認または認証を要しないものについては必須）

8． カタログ、資料等（必要に応じて提出できますが、他薦の場合は事務局から被推薦者に連絡を取って提出を求めます）
アリ　/　ナシ
注：他薦のため不明な情報については、後日、本賞の選定にかかる委員長から被推薦者に問い合わせますので、空欄のままでお願いします。

推薦者　　ご所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　芳　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
