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推 薦 状 

 

 下記の医学論文は非会員（医師以外）の執筆によるものですが、福山医学の投稿規定に

基づき、目的に沿った内容と考え、投稿を推薦しますので、ご審議をよろしくお願い申し

上げます。 

 

記 

 

 論文名 

 

 

 執筆者 

 

 

 所 属 

 

 

 役職名 

 

 

 連絡先・連絡方法 

 

 

 E-mail 

 

 

 

* 推薦者は、福山市医師会員であること。 


