様式１

臓器移植等推進功労者及び団体一覧表
	担当者氏名・連絡先
	氏名：
	連絡先：

	区        分
	優先順位
	氏名又は団体名
	年齢又は開設年数
	現住所又は所在地

	１ 臓器提供協力

２ 造血幹細胞移植推進活動

３ 普及啓発活動

４ 移植希望者　へのケア

５ 調査及び研究
	
	
	
	


様式２

臓器移植等推進功労者の略歴及び功績調書

	推薦順位
	

	ふ り が な

氏　　　　名
	
	性　別

男・女
	生年月日　   年　 月　 日

年　　令　　　　　　　 歳


	現　 住 　所
	

	 eq \o\ad(電話番号,　　　　　　)
	

	略

歴


	期　　間
	　　　　　　　事　　　　　　　　　　　由

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	賞　　　罰　　　歴

	　年　月　日
	主　　体
	内　　　容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	功績内容
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	参考となる事項
	


記入要領　

１　略歴欄には，「Ｓ.35.4.1～40.3.31，○○病院○○部，○○科」のように記入すること

２　功績内容は，主に臓器移植推進活動関係等の功績を明瞭に記入すること

３　参考となる事項は，性向等を記入すること

様式3-1

臓器移植等推進功労団体の概要及び功績調書

（団体用）

	推薦順位
	

	団体の名称
	

	設立年月日
	　　　年　　月　　日
	法人認可年月日
	　　　年　　月　　日

	表　彰　歴
	

	規

則
	会員数
	

	
	活動範囲
	

	
	役員構成
	会長名又は理事長名

副会長数

常務理事数

理事数

事務職員数

その他

　　　　　　　　　　　　　　　　合計　　　名

	事 業 内 容

（定款に示されている事業） 
	

	功 績 内 容 
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


記入要領　1 団体の名称は，正式名を記入すること（略称で記入しないこと）

　　　　　2 設立年月日は，名称変更等とは関係なく設立した年月日とすること

　　　　　3 会員数は，当該団体に加入している事業所数等とすること

　　　　　4 活動範囲は，当該団体が活動している地域を記入すること

　　　　　5 功績内容は，主に臓器移植推進活動関係等の功績を明瞭に記入すること
様式3-2

臓器移植等推進功労団体の概要及び功績調書

（医療機関用）

	推薦順位
	

	 eq \o\ad(医療機関名,　　　　　　)
	

	 eq \o\ad(所在地,　　　　　　)
	

	 eq \o\ad(設立者名,　　　　　　)
	
	病院長名
	

	 eq \o\ad(設立年月日,　　　　　　)
	

	 eq \o\ad(表彰歴,　　　　　　)
	

	 eq \o\ad(職員数,　　　　　　)
	合計　　　　　　名

内訳　医師　　　　　　名　看護師　　　名　薬剤師　　　　　名

　　　放射線技師　　　名　検査技師　　名　その他の技師　　名

　　　事務　　　　　　名　その他　　　名



	 eq \o\ad(診療内容,　　　　　　)
	１　診療科目数　　　　科（標榜科目）

　　　内訳

２　病床数　　　　　　床

	 eq \o\ad(功績内容,　　　　　　)
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


記入要領　功績内容は，臓器移植推進活動関係等における功績を明瞭に記入すること

