
令和６年 1月 19日 

病院診療所薬剤師部会 会員各位 

一般社団法人 京都府薬剤師会 

病院診療所薬剤師部会  

部会長 四方 敬介 

 

優秀学術論文賞・学術奨励賞・病院薬学賞の募集について 

 

 薬剤師の学術活動・診療活動への更なる意識向上と質的向上をはかり、保健・医療

および福祉に貢献することを目的に、本会の正会員を対象に各賞を創設しております。 

 優秀学術論文賞・学術奨励賞・病院薬学賞を募集いたしますので、応募される方は、

下記説明および応募手続きをご確認の上、推薦書ならびに各賞に必要な資料を 

2024年 3月 11日（月）（必着）までに本会事務局宛にお送り下さい。 

 

【各賞の説明】 

１．優秀学術論文賞 

 医療にかかわる研究や薬剤師職能の実践を通じて、薬剤師の発展に多大な貢献を

した優秀な原著論文の筆頭著者に授与します。 

 2023年 1月から 12月までに、学術誌（査読あり）に公表された(in pressを含む)本会

会員が筆頭著者である原著論文（症例報告・ノート含む）を対象とします。 

 

2．学術奨励賞 

 積極的な研究や職能の実践を通じて、薬剤師の資質向上に努めた学会発表の発

表者に授与します。 

 2023 年 1 月から 12 月までに、北部学術大会、日病薬近畿学術大会もしくはそれに

準ずる学会において発表された演題（口頭・ポスター）を対象とします。 

 

3．病院薬学賞 

 院内における多職種連携や地域の医療連携などの薬剤師職能の実践を通じて、組

織的かつ画期的な取組を実施した施設の薬剤部門に授与します。 

 2023 年 1 月から 12 月までに、北部学術大会、日病薬近畿学術大会もしくはそれに

準ずる学会において発表された演題（口頭・ポスター）や新聞記事等を対象とします。



【選考方法】 

 表彰ワーキンググループ（選考委員会）において応募者の中から選考を行い、評議

員会で受賞者を決定いたします。  

 

【表彰の方法】 

 受賞者には、病院診療所薬剤師部会総会内の表彰式において表彰状と記念品を

贈呈いたします。 

 

【応募手続き】 

以下の書類を本会事務局宛に送付してください。 

 ※自薦・他薦を問わず、各賞への推薦は 1件までといたします。 

１．優秀学術論文賞 

 ・推薦書（様式 1） 

 ・論文の写し 1部 

2．学術奨励賞 

 ・推薦書（様式 2） 

 ・学会要旨集の表紙ならびに発表演題要旨の写し 1部 

3．病院薬学賞 

 ・推薦書（様式 3） 

 ・資料（学会要旨・新聞記事等の写し）1部 

 

【送付先】 

〒605-0863 京都市東山区東大路通五条上ル梅林町 563 

一般社団法人 京都府薬剤師会 事務局 

「病院診療所薬剤師部会 表彰」担当者 

 

＜照会先＞ 

京都府薬剤師会 事務局 

電話 : 075-551-0376 

 

 

  



様式１ 

令和  年  月  日 

病院診療所薬剤師部会 

部会長 四方 敬介 殿 

優秀学術論文賞 推薦書 

所属施設名：                        

推薦者氏名（所属長）：                 

 

下記の論文を優秀学術論文賞として推薦します。 

 

記 

１．候補者 

 所属施設名： 

 筆頭著者： 

 日病薬会員番号： 

 表題： 

 雑誌名： 

 巻（号）： 

 掲載ページ： 

 発行日：      年    月    日 

 

   ※提出の際は、原著論文の提出をお願いします。 

 

２．推薦理由 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

以上 



様式２ 

令和  年  月  日 

病院診療所薬剤師部会 

部会長 四方 敬介 殿 

学術奨励賞 推薦書 

所属施設名：                        

推薦者氏名（所属長）：                 

 

下記の演題を学術奨励賞として推薦します。 

 

記 

１．候補者 

 所属施設名： 

 筆頭演者： 

 日病薬会員番号： 

 表題： 

 学会名： 

 開催日：      年    月    日 

 

   ※提出の際は、学会要旨集の表紙ならびに発表演題要旨の写しの提出をお願

いします。 

 

２．推薦理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

以上 



様式３ 

令和  年  月  日 

病院診療所薬剤師部会 

部会長 四方 敬介 殿 

病院薬学賞 推薦書 

所属施設名：                        

推薦者氏名：                       

 

下記の取組を病院薬学賞として推薦します。 

 

記 

１．候補施設 

 

 

 

２．取組の内容  

※参考となる資料の提出をお願いします。 

 

 

 

 

３．推薦理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

以上 


