　共同著者の同意書


候補者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

論文題名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所　　属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　
私（共同著者）は、上記の者が日本病院総合診療医学会□学会賞 □奨励賞として
推薦される事に同意します。
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同意者　　

所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　印


所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　印


所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　印


所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　印


所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　印


所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　印


所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　印


所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　印


所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　印
