（様式５）


臨　床　実　績

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（２０２０年４月１日～現在）

氏 名　 　　　　　　　 

１．診療科長、医長等の経験

	最近５年間の診療科長、医長等の経験について記載してください。

	病　院　名
	診療科等名
	名　称
	期　間

	
	
	
	

	
	
	
	


２．診察活動（外来）

	１週間あたりの外来診察回数と患者数等を記載してください。また、専門外来についても記載してください。

	病　院　名
	診療科等名
	回　数
	担当患者数（１週間あたり）

	
	
	
	　　

	
	
	
	


３．診療活動（病棟）

	１）１週間あたりの病棟回診、Ｃｈａｒｔ回診の回数記載してください。

	病　院　名
	診療科名
	病棟回診回数
	Ｃｈａｒｔ回診回数

	
	
	
	

	２）回診の実施にあたって特に工夫していることを記載してください。

	


４．治験の参加実績

	治験の参加実績（治験調整医師、治験責任医師等）について記載してください。

※治験…新薬開発のための臨床試験

	職　名
	治験の内容等
	年　度

	
	
	

	
	
	


５．その他
	その他の臨床実績（特記事項）がありましたら、任意にて記載してください。

	


· 記載する行が足りない場合は、適宜追加してください。

臨　床　実　績　〔記載例〕

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（２０２０年４月１日～現在）

氏 名　 北  野  太  郎 

１．診療科長、医長等の経験

	最近５年間の診療科長、医長等の経験について記載してください。

	病　院　名
	診療科等名
	名　称
	期　間

	○○大学附属病院
	△△器内科
	病棟医長
	2017.4～2021.3

	□□□□病センター
	△△器内科
	診療科長
	2021.4～現在


２．診察活動（外来）

	１週間あたりの外来診察回数と患者数等を記載してください。また、専門外来についても記載してください。

	病　院　名
	診療科等名
	回　数
	担当患者数（１週間あたり）

	○○大学附属病院
	△△器内科
	３回
	約７０人

	○○病院
	□□外来
	１回
	１０人


３．診療活動（病棟）

	１）１週間あたりの病棟回診、Ｃｈａｒｔ回診の回数記載してください。

	病　院　名
	診療科名
	病棟回診回数
	Ｃｈａｒｔ回診回数

	○○大学附属病院
	○○器内科
	　　　　２回
	　　　　２回

	２）回診の実施にあたって特に工夫していることを記載してください。

	※任意で記載してください。


４．治験の参加実績

	治験の参加実績（治験調整医師、治験責任医師等）について記載してください。

※治験…新薬開発のための臨床試験

	職　名
	治験の内容等
	年　度

	治験調整医師
	○○に対する□□を対象とした△△の臨床試験
	2019～2020

	治験分担医師
	●●に対する◇◇の臨床試験
	2019～現在


５．その他
	その他の臨床実績（特記事項）がありましたら、任意にて記載してください。

	


· 記載する行が足りない場合は、適宜追加してください。

