
                   履　歴　書　　　　　　  No.1

 　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日　現在

	 eq \o\ad(ふりがな,　　　　　)
	
	

	氏　　　名
	
	

	生年月日
	年　齢
	性　別
	

	
	
	
	

	現　　　職
	
	電話
	

	（連絡先）
	
	FAX
	

	現　住　所
	
	電話
	

	本　　　籍
	

	学　　　歴


	 
	

	職　　　歴
	
	 

	免許・学位（論文博士の場合は、博士学位論文のタイトルも記入すること）
	
	

	教育経験

（本学医学ワークショップ形式FD、OSCE評価者認定講習会及び臨床研修指導医養成講習会等）
	
	


	                                                                 No.2
	

	参加学会及

び社会活動
	
	
	

	
	
	
	

	その他

研究・助成・受賞等


	
	
	

	論文・著書

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


[記載例]                   履　歴　書　　　　　　  No.1

 　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日　現在

	 eq \o\ad(ふりがな,　　　　　)
	い だ い     た ろ う
	

	氏　　　名
	　医　大　　太　郎
   
	

	生年月日
	年　齢
	性　別
	

	S00.00.00
	満年齢
	男
	

	現　　　職
	福島県立医科大学医学部助手
	電話
	024-548-2111

	（連絡先）
	福島県福島市光が丘１
	FAX
	

	現　住　所
	福島県福島市杉妻町２－１６
	電話
	024-521-2111

	本　　　籍
	福島県○○○

	学　　　歴


	 S○○.○○
	福島県立医科大学医学部卒業

	職　　　歴
	 S○○.○○

S○○.○○

S○○.○○

S○○.○○

S○○.○○

H○○.○○
	福島県立医科大学附属病院（研修医）

福島県立○○病院（医員）

福島県立医科大学医学部○○外科（助手）

福島県立医科大学医学部○○外科（講師）

米国AAAAAA BBBBB 大学医学部○○外科（研究生）

福島県立医科大学医学部○○外科（助教授）

以上

附属病院か学部か確認のこと 

	免許・学位（論文博士の場合は、博士学位論文のタイトルも記入すること）
	S○○.○○

H○○.○○
	医師免許（医籍登録第123456号）

医学博士（○○大学　第○○号）
　博士学位論文「〇〇〇〇〇〇〇〇」
○○学会認定医

加入学会の欄に記載されている場合もある

	教育経験

（本学医学ワークショップ形式FD、OSCE評価者認定講習会及び臨床研修指導医養成講習会等）
	H○○.○○

H○○.○○
H○○.○○
	臨床研修指導医養成講習会受講
福島県立医科大学医学教育ワークショップ参加

OSCE評価者認定講習会受講




	[記載例]                                                           No.2
	

	参加学会及

び社会活動
	H○○.○○
	日本○○学会
	

	
	
	
	

	その他

研究・助成・受賞等


	H○○.○○ 
H○○.○○
	日本学術振興財団補助金（○○研究(Ｂ)(２)）（代表者）

「　　　　　　　（研究課題名）　　　　　　　　　」

日本学術振興財団補助金（○○研究(Ｃ)(２)）（分担者）

「　　　　　　　（研究課題名）　　　　　　　　　」


	

	論文・著書

	H○○.○○
	Furukawa M, Wang X, Ohkawara H, Fukatsu M, Alkebsi L, Takahashi H, Harada-Shirado K, Shichishima-Nakamura A, Kimura S, Ogawa K, Ikezoe T. A critical role of the Gas6-Mer axis in endothelial dysfunction contributing to TA-TMA associated with GVHD. Blood Adv. 2019 Jul 23;3(14):2128-2143.
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