
2024年 月 日

一般社団法人日本臨床スポーツ医学会 代議員立候補届け

氏名 生年月日 19 年 月 日生

所属 役職

主とする診療領域 (別紙「ベーシック領域」より１つ選択し、記号と領域の両方をご記入ください)

記号： 領域：

連絡先住所（自宅・勤務先） 〒 －

連絡先電話番号 FAX

E-mail

学会活動歴 （学会発表・委員会活動等、代表的なものを1つ）

上記の会員を一般社団法人日本臨床スポーツ医学会代議員に推薦いたします

推薦人

① （理事・代議員）

なお、本情報は個人情報保護法の精神に基づき、一般社団法人日本臨床スポーツ医学会の代議員の選出以外に用いることはありません

秘

② （理事・代議員）

私は、一般社団法人日本臨床スポーツ医学会 代議員へ立候補いたします。
代議員として以下のことを順守することを誓います。
総会への出席 / 投稿論文の査読 / 各種委員会活動への協力 / その他 学会活動への協力

入会年月日： 年 月 日

※自筆での署名をお願い申し上げます。

※推薦者のうち1名は理事である事が条件となります

※自筆での署名をお願い申し上げます。

※自筆での署名をお願い申し上げます。
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