
令和３年度アトピー性皮膚炎臨床研究奨励賞 

公募要項 

日本皮膚科学会大阪地方会では、わが国におけるアトピー性皮膚炎臨床研究の普及と促進の

ために、令和３年度の奨励賞対象となる研究を下記要領にて公募致します。 

 

1 対象研究：アトピー性皮膚炎の発症、分類、診断、治療に関する臨床研究を対象としま

す。これまでにない独創的な発想の研究を歓迎します。今年度より論文賞と

学会発表賞を新設します。 

＊ ご応募の前に『受賞対象として期待される研究の説明』をご確認ください。

資料は下記申込先へご請求ください。 

2 応募者の資格： 特に限定はありませんが国内で行われた研究とします。  

3 応募方法： 原稿用紙１枚程度の要旨と、代表的な対象論文（関連論文があれば２部ま

で）の別冊論文１部を提出 

4 助成件数： ① 論文賞 １件 

 ② 学会発表賞 ３件まで 

5 助成金額： ① 論文賞   50万円または30万円（内容により区別します） 

 ② 学会発表賞 １件 10万円（年間 ３編まで） 

6 審査対象(変更)： 研究の評価は時とともに変わる可能性がありますので、一度応募い

ただいた論文はその年に受賞とならなくても、引き続き審査の対象

として有効ですので再応募は必要ありません。これは学会発表にも

当てはまります。また論文賞と学会発表賞はそれぞれ独立扱いとし

ます。 

7 申込締切日： 令和３年 12月 10日 

 

8 審査方法： 審査委員会で受賞者を選考の上、大阪地方会運営委員会で承認・決定後、

本人に通知する。論文賞については令和４年２月開催の大阪地方会総会に

て30分程度の受賞講演を行いその後助成金を交付する。学会発表賞につい

ては改めての発表は不要です。 

9 申込先： 〒565-0871 大阪府吹田市山田丘2-2 大阪大学医学部皮膚科学教室内 
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