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＊推薦は原則として評議員から，あるいは著者からの申告といたします。
＊候補論文の筆頭者は平成 29 年 1 月 1 日現在，5年以上の日本新生児成育医学会会員歴を有する方に限ります。
＊候補論文の筆頭者は論文掲載月において 45 歳未満の者といたします。但し論文が極めて優秀である場合はその限りで
はありません。
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