
申請書 

永井財団賞：Nagai Memorial Award 

申請日：   年  月  日 

助成の種類 □ Nagai Memorial Award（西暦奇数年に贈呈）  

ノ
ミ
ネ
勖
タ
勖 

氏名 
所属名・役職 
住所（〒） 
電話・E-mail Address 

 

ノミネーター（主推薦者）が申請を行い受賞候補者と他の推薦者 2 名を指名してください。 

受
賞
候
補
者 

フリガナ 
氏名 
研究機関名(勤務先) 
生年月日（年齢） 
住所（〒） 
電話・E-mail Address 

 

 
受賞対象となる研究業績の名
称（和文、英文の両方で） 

 

研究領域 薬剤学、薬物動態学、DDS、医療薬学 

受賞候補者の所属学会  

推
薦
者 

氏名 
所属名・役職 

 

氏名 
所属名・役職 

 

添
付
書
類 

 
１）A4 1 枚の申請書 
２）永井財団賞選考委員会委員長宛てのノミネーションレター（A4 用紙 3 枚以内）。 
３）推薦者 2 名による 推薦状 2 通。（各推薦状の最大ページ数は 2 ページ以内とする）。 
４）候補者の完全な出版記録を含む履歴書。 

赤字は消してご記入ください 


