


別表第１　　                                                               ＊（１）　
	受付期日
	年　　月　　日

	 eq \o\ad(受付№,　　　)
	


日本人工臓器学会評議員審査申請書

２０２５年　　　月　　　日（２）
日本人工臓器学会評議員選出委員会　御中

　日本人工臓器学会評議員になるための審査を申請します。
Web申請1次登録番号　　　　　　　　　　　　　
EQ \* jc2 \* "Font:游ゴシック Light" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フ),申)　EQ \* jc2 \* "Font:游ゴシック Light" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(リ),請)　EQ \* jc2 \* "Font:游ゴシック Light" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ガ),者)　EQ \* jc2 \* "Font:游ゴシック Light" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ナ),氏)　名　　　　　　　　　　　　　　





　　　　　　申請者生年月日
年　　 月　　 日（西暦で記入して下さい）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性 別              職 種                             

私が評議員に選任されたときには、評議員会に必ず出席し、万一欠席する場合は委任状を提出し評議員としての義務を果たすことを誓います。また、評議員として積極的に会務に参画するため、会員名簿および学会ホームページへの氏名・所属機関・部局名の情報開示、ならびに電子メールアドレスの利用を許可致します。

　署　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

申請者の所属機関・部局名

同　上　所在地　〒





　電話

申請者現住所　〒





　電話

申請者が審査をうけようとする業績の中心となる研究分野（３）
　　①循環　　　　②代謝　　　　③広領域

申請者が日本人工臓器学会に入会した期日　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日（４）
申請者略歴（５）
　　　　　　　　　年　　　　　　　月　(最終学校)　　　　　　　　　　　　　卒業

　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
評議員歴　　　有　　・　　無　　　（該当に○を付して下さい。）

様式第5号（該当に○を付して下さい。大会長は開催年を記載下さい。）

　　　　　　理　事　・　監　事　・　大会長　　　　　　年
　備　考　　１）＊印の部分は記入しないこと。　　　　　　　　　２）申請書を発送する期日を記入すること。

　　　　　　３）該当する分野１つを選んで○印で囲むこと。　　  ４）記入しないこと。

　　　　　　５）人工臓器研究の経歴がなるべくよく分かるように記入すること。
学会誌JOAO(Journal of Artificial Organs)の電子査読化導入に伴い、評議員の先生方にはお名前、所属機関・部局名の英語表記、Ｅメールアドレスならびに査読可能な専門分野をご登録いただくこととなりました。

宣　誓　書
お名前（英語表記）

ご所属・部局名（英語表記）

電子メールアドレス

査読可能な専門分野（2つ以上チェックⅩを入れること。複数回答必須）

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Artificial Heart (Basic)

Artificial Heart (Clinical)

Cardiopulmonary Bypass

Artificial Lung / ECMO

Blood Vessel Prosthesis

Pacemaker

Artificial Valve

Biomaterials

Tissue Engineering / Regenerative Medicine

Artificial Kidney / Dialysis

Apheresis

Artificial Liver, Pancreas

Artificial Skin, Muscle, Bone / Joint, Neuron

Others (　　　　　　　　　　　　　　　)
上記分野の査読について積極的に行うことを誓約します。
署 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＊論文指導者として申請する業績には、指導者の欄にチェックを付してください。








