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【様式1】
令和3年　月　日

推　薦　書

　東京医科大学茨城医療センター病院長候補者として、
次の者を推薦 （自薦・他薦） いたします。

氏　　名                              　



推薦者(他薦の場合)：
所属機関名　　　　　職名
氏　名                  　　     　㊞
（以下推薦者が複数の場合）
所属機関名　　　　　職名
氏　名                   　　   　 ㊞
※　他薦の場合は、ご本人の同意が必要となります。

自薦・他薦理由（下記の枠内に記載してください）



























【様式2】
(記載例)
病院長候補者略歴書

1．氏名(ふりがな)：


2．年齢・生年月日　　　　　歳*　(西暦　　年　　月　　日)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　*2021年4月1日現在

3．現職名
（所属）
（役職）

4．職歴・研究歴等

（免許）  医師免許　（医籍登録　第　　　　　　　　　号）

（学位）  医学博士  （         大学）

（職歴・研究歴） ※年は西暦で記載してください
年　　月　　　　大学　　　　学部　卒業
　　年　　月　　　　
年　　月　　　　
年　　月　　　　
年　　月　　　　
年　　月　　　　
年　　月

5．賞罰
年　　月
　　　 年　　月
　　　　
6.その他
年　　月
　　　 年　　月


· その他には、臨床研修修了年月、指導医講習会受講年月をご記入ください。


【様式3】

　　病院長候補者調書
氏名                           
※　記載の文字数に定めはありませんので、記載欄の行数は調整ください。

1．病院の管理・運営に関する経験
管理職、病院内の各種委員会委員等の経験（役職名、在任期間を記載してください）

2．医療安全管理業務の経験 (※ 原則として直近の3年間、それ以前の経験の記載可)
①医療安全管理者、医療安全管理委員会委員等の経験
（役職名、在任期間を記載してください）
②医療安全講習会等の研修実績
（厚生労働省指定の講習会、その他の団体主催の講習会等の受講状況を記載してください）
③その他、医療安全管理業務に関する経験

3．診療・研究・教育における経験

4．その他、特筆すべき事項
（病院長候補者としてアピールすることがあれば記載してください）


【様式4】

　　病院長候補者所信・抱負
氏名                           

（病院長候補者としての所信・抱負を2000字以内で記載してください。）
※別紙「東京医科大学茨城医療センター病院長に求められる資格・資質・能力に係る具体的基準」に記載の資質・能力のうち特に項目9および項目10に関する事項を盛り込んでください。また、地域医療に関するお考えをご記入ください。）

