
新潟県医師会研修医奨励賞募集について

本会では、若手医師が医師会活動への理解を深め、今後医師会として取り組むべき課題や対策につい

て主体的に考える機会を設けることを目的として、２年目の研修医を対象とした研修医奨励賞を募集い

たします。

1．賞金額及び交付人数

1）最優秀賞 １０万円（１名）

2）優秀賞 ７万円（３名）

3）その他の奨励賞 ３万円（６名）

2．内 容

1）2 年目の研修医を対象として論文（２０００字以内。図表は１個までとし、４００字に換算。）を

募集する。

2）論文のテーマは、臨床研修での経験を踏まえた、新潟県の医療が抱える課題、それらに対して

今後医師会に期待される役割等に関する提言とする。

3．応募資格

申請者は 2 年目の研修医で、かつ応募時点において県医師会員であること。

4．選考方法及び結果通知

1）提出された小論文の審査は、新潟県医師会医学振興委員会委員による書面審査を行う。

2）審査結果から、新潟県医師会医学振興委員会委員長が１０名程度の受賞者を選考する。

3）選考結果は申請者全員に通知する。

受賞者には最優秀賞及び優秀賞の選考のため、発表会への出席を依頼するとともに表彰式への

出席も依頼する。

5．最優秀賞及び優秀賞の決定

1）最優秀賞及び優秀賞は、令和 2 年 2 月 6 日（木）に開催の発表会にて決定する。

2）最優秀賞の受賞者は、令和 2 年 2 月 28 日（金）に開催の新潟県医師会病院長会議にて発表を

行う。

（原則として新潟県医師会病院長会議に出席できない場合は、最優秀賞は受賞できないこととする）

6．応募締切

令和 2 年 1 月 10 日（金）（必着）

7．賞金授与及び表彰式

1）賞金は発表会当日に受賞者へ授与する。

2）表彰式は新潟県医師会病院長会議にて行う。

8．論文提出先

〒951－8581 新潟市中央区医学町通 2－13 新潟県医師会業務課宛

9．応募方法

次頁以降を参照して所定の様式を作成、または様式を下記にご請求ください。

担当：新潟県医師会 業務課

TEL：025－223－6381 FAX：025－224－6103

E-mail：gyoumu@niigata.med.or.jp



（ 別 紙 ）

新潟県医師会研修医奨励賞応募様式

（１）申請者の氏名（フリガナ）・年齢

○○○○（○○○○）・○歳

（２）所属医療機関名称

○○○○○○○○○

（３）所属医療機関の所在地・連絡先

〒○○○－○○○○

○○○○○○○○

TEL：○○○－○○○－○○○○ E-mail：○○○○○○○○○○○○○○

（４）応募論文テーマ

「□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□」

（５）内 容

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

＊論文のテーマは、臨床研修での経験を踏まえた、新潟県の医療が抱える課題、

それらに対して今後医師会に期待される役割等に関する提言とします。

＊字数は 2,000 字以内（図表は 1 個までとし、400 字に換算）とします。


