
名医の郷が贈る やぶ医者大賞応募用紙 

 申込年月日 平成  年  月  日 

フ リ ガ ナ ヤブ     ハナコ 
性 

別 
女 生 年月 日  平成 43 年 2 月 1 日 

候補者氏名 養  父  花  子 

フ リ ガ ナ ヤブシリツ ヤブシンリョウショ 

職 名 所 長 
勤 務先 名  養父市立 養父診療所 

候  補  者 

連  絡  先 

〒667-0351                        TEL:079-662-3165 

兵庫県養父市八鹿町八鹿 1675         FAX:079-662-2601 

                                 E-mail:yabusin@city.yabu.hyogo.jp 

フ リ ガ ナ ヒョウゴケン ヤブシ フ リ ガ ナ ヤブシチョウ ヒロセ サカエ 

推薦団体名 兵庫県 養父市 
推 薦団 体  

代 表者 名  
 養父市長 広 瀬  栄                      

推 薦団 体  

連 絡 先  

〒667-0351                        TEL:079-662-3161 

兵庫県養父市八鹿町八鹿 1675         FAX:079-662-7491: 

   （担当者名：八鹿太郎 ）              E-mail: yabusi@city.yabu.hyogo.jp 

年   月 学  歴  ・  職  歴 

平 3年 3月  やぶ医者大学医学部卒業 

平 3年 4月  やぶ医者大学附属病院内科勤務 

平 12年 4月  公立但馬中央病院内科勤務 

平 15年 4月  養父市立 養父診療所勤務 

  

  

  

  

  

  

  

  

年   月 賞         罰 

平 18年 9月  やぶ医者医学賞 

  

  

印 

記入例 



やぶ医者大賞 推薦理由書 

フ リ ガ ナ ヤブ     ハナコ  

候補者氏名 養  父  花  子 

地域医療における取り組み、その成果など応募・推薦の理由を枠内に記入してください。 

ＭＳＰゴシックの１２ポイントで、１行４０字×３０行の 1,200字以内で入力してください。 

 

診療所のある○○市××地区は、人口約３，０００人。交通の不便な山間部で、６５歳以

上の高齢者が４２％を占める。 

同地区内には他に医療機関はなく、ただ一人の医師である。 

平成１８年に就任した１年後には、診療所の隣に建設された通所介護施設の施設長も兼

務し、医療と介護が一体となった取り組みを実践。 

 ２年前からは、市の医療行政担当課との連携により、・・・・・・・・・・・・・ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・・・・・・これらの地域に密着した取り組みにより、地域住民から大変喜ばれている。 

 

 

※ 取り組みの内容がわかる写真３点をＡ４用紙に添付して提出してください。 

※ 取り組みの内容が紹介された新聞記事等がありましたら、Ａ４用紙に添付して提出してください。（3 点以内） 

※ 応募用紙及び添付書類は、事務局あてに郵送していただくとともに、メールにて送信してください。 

記入例 


