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令和　　年　　月　　日現在

	ふ り が な
氏　　　名
	

	男
・
女
	生年月日（年齢）
	
写　　真

上半身、正面向、
脱帽、男性の場合
はネクタイ着用、
大きさタテ４㎝×
ヨコ３㎝）


	
	
	
	年   月   日生（   歳)
	

	現　住　所
	〒

	

	
	
	

	メールアドレス
	
	

	年 ・ 月 ・ 日
	　（１）　学　歴 （高校卒業より）

	
※作成時には赤字の記入例等及びこの説明文は削除し，黒字でご記入ください。

平成○○年 3月　静岡県立○○高等学校卒業
平成○○年 4月　浜松医科大学医学部医学科入学
平成○○年 3月　浜松医科大学医学部医学科卒業
平成○○年 4月　浜松医科大学大学院医学系研究科入学
平成○○年 3月　浜松医科大学大学院医学系研究科修了
令和○○年 3月　浜松医科大学大学院医学系研究科退学（単位修得）

	年 ・ 月 ・ 日
	　（２）　職　歴　（ 研 究 歴 ）

	平成○○年 6月 1日～平成○○年 5月31日　浜松医科大学医学部附属病院医員（研修医）
平成○○年 6月 1日～平成○○年 3月31日　○○総合病院○○科医員
平成○○年 4月 1日～平成○○年 3月31日　浜松医科大学医学部附属病院○○科医師（常勤）
平成○○年 4月 1日～平成○○年 3月31日　浜松医科大学医学部○○学講座研究生
令和○○年 4月 1日～現在　　　　  　　　○○大学○○学部○○学講座助教




	年 ・ 月 ・ 日
	　（３）　免　許　・　学　位

	平成○○年 5月24日　医師免許取得（医籍登録番号第00号）
平成○○年 3月12日　修士（医学）（○○大学　第00号）
令和○○年 3月16日　博士（医学）（○○大学　第00号）


	年 ・ 月 ・ 日
	　（４）　学会及び社会における活動等

	
所属学会（理事・評議員・幹事などの役職のある場合は記入する｡）及び国又は県の審議委員の経歴について記入する｡
なお、学会の認定医、専門医及び指導医等については、その登録番号も記入する。

※所定の欄に記入しきれない場合は、別紙（Ａ４判）に記入して添付することができる。


	年 ・ 月 ・ 日
	　（５）　賞　　　罰　　　等

	
一般的な賞罰のほか、次のものを加える。
学会、民間団体などの褒賞(例○○学会奨励賞、第○回ベルツ賞受賞等)

※所定の欄に記入しきれない場合は、別紙（Ａ４判）に記入して添付することができる。






	（６）　教育に関する事項

	担当授業科目、時間数等について記入すること。

	（７）　研究に関する事項

	
※別紙（Ａ４判）に記入し、添付すること。


	（８）　臨床に関する事項

	代表的な疾患あるいは治療（手術）経験について、おおよその症例数／年を記入すること。

	（９）　社会貢献に関する事項

	地域医療、産学官連携、国際交流への貢献等について記入すること｡



令和　　年　　月　　日

上記のとおり相違ありません。

氏名　　　　　　　　　　　　　

（自署または記名押印）

