
事務局使⽤欄（申請者は記⼊しないでください）--------------------------------------------------------- 

申請書受付年⽉⽇ 年 ⽉ ⽇ 

関連学会 ⽇本⼩児科学会 ⽇本リウマチ学会 

会員番号 

専⾨医 有   ・   無 有   ・   無 

⼀般社団法⼈⽇本⼩児リウマチ学会 

評議員申請書 

年   ⽉   ⽇ 

⼀般社団法⼈⽇本⼩児リウマチ学会 選挙管理委員会 委員⻑ 殿 

私は、⼀般社団法⼈⽇本⼩児リウマチ学会評議員として申請いたします。 

申請者 

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

⽒   名  会員番号

⽣ 年 ⽉ ⽇ 年    ⽉ ⽇  （  年  ⽉  ⽇現在  満  歳） 

所 属     

職 名

※上記項⽬は全て必須とする。

署 名 （⾃署） 印 



日本小児リウマチ学会 評議員申請 履歴書 

年 月 日現在 

ふ り が な

氏 名 

生年月日 年 月 日生 (満  歳) （ 年  月  日現在） 
※性別

日本小児リウマチ学会会員番号 
入会年月日 

年 月 日 

ふりがな 電話（ ）  － 

現住所 （〒 － ） E-mail

所属先 施設名・部署 

住所 （〒 － ） 電話（ ）  － 

FAX （ ）  － 

年 月 資  格 ・ 免 許 

 種  類（ ） 

 種  類（ ） 

 種  類（ ） 

 種  類（ ） 

 種  類（ ） 

※「性別」欄：記載は任意です。未記載とすることも可能です。

所属学会 専門医番号 

日本小児科学会 

日本リウマチ学会 

その他の特記事項 



1 

研 究 業 績 

⽒ 名 

【⽇本⼩児リウマチ学会学術集会発表 筆頭または共同演者 １演題】 

年 回 演題名 
筆頭または

共同演者 

筆頭 

共同 

直近 5 年以内の発表に限る。 
筆頭または共同演者のいずれかに◯をつけてください。 

【リウマチ学に関する学術論⽂ 筆頭または共著者 １編】 

表題 雑誌名 
（略称も可） 

巻 ⾴ 年 筆頭または

共著者 

筆頭 

共著 

和⽂・洋⽂は問いません。 
筆頭または共同演者のいずれかに◯をつけてください。 



⼀般社団法⼈⽇本⼩児リウマチ学会 

評議員推薦状 

年   ⽉   ⽇ 

⼀般社団法⼈⽇本⼩児リウマチ学会 選挙管理委員会 委員⻑ 殿 

私は、⼀般社団法⼈⽇本⼩児リウマチ学会評議員として下記の本学会会員を推
薦いたします。 

申請者： 

所    属     

⽒  名  

推薦者： 

押印省略 


