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	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　

	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。
但し、各科目の単位認定者でない場合は、担った役割を添えて記入すること。

※臨床現場における、実習学生の指導経験があれば、指導上の役割等も含めて記載すること。

	（７）　研究に関する事項

	※該当する事項がある場合のみ記入。
（所定の欄に記入しきれない場合は、別紙（Ａ４判）に記入し、添付すること。（記入要領参照））


	（８）　地域・在宅看護学領域における教育・研究に関する抱負

	

	（９）　臨床に関する事項

	看護師・保健師としての実務経験について具体的な内容・担当した業務・役割等について端的に記載すること。

	（１０）　社会貢献に関する事項

	地域保健医療福祉、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。
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