
【様式 3-2】 

 

指導医履歴書  
 
記入年月日：西暦   年  月  日 No.1 
 
指導医の領域 
 

 
新生児        ・        母体・胎児 

 
 (ふりがな） 
 氏  名 

 
 
                                       署名 

会員番号 

 

生年月日 西暦      年    月    日 男 ・ 女 

施 設 名 
 
 

部 門 名 
 

役 職 名 
 

連 絡 先 

〒 
 
                                              
TEL:                          FAX： 
 
E-mail：(勤務先PC) 
 
E-mail：(個人用PC) 
 

略  歴 

１．最終学歴：              大学           年  月 卒業      

２．職 歴：卒後研修から現在まで，主要なものについて記載する 

西暦       年  月 

       年  月 

       年  月 

         年  月 

       年  月 

       年  月 

       年  月 

       年  月 

       年  月 

       年  月 

 
３．基本学会専門医資格：                認定番号： 
  (日本小児科学会・日本産科婦人科学会） 
    

 初回取得年月日： 西暦                 年   月   日 



【様式 3-2】 

 

 No.2 

 
４．診療経験：周産期医療に専門的に従事した期間 

（卒後初期研修を除く） 

 
 
      年     か月 

 
 
 
周産期専門医 

 
 
 

取得あり   取得なし 

取得ありの場合 

初回取得年 
 
       年 

最終更新年 
 
       年 

専門医登録番号 
                  

 
５．研究歴：周産期医学に関連する主要な原著論文（共著を含む）（筆頭著者,共著者名, 論

題,掲載誌名, 掲載頁，発行年月日を記載） 

①  

 

②  

 

③  

 

 
６．周産期医療関連の社会的活動：学会（評議員・役員），公的委員会委員，地域の研究会・ 

研修会・救急システムなどの役員など 

①  

 

②  

 

③  

 

 


