（様式５）


臨　床　実　績

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（２０２１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．診療活動
	主な病院２箇所までの、診療件数（指導件数を含む）を記載してください。

	病　院　名
	診療件数
	主たる領域を３つ以内で記載

	
	ＣＴ・ＭＲ等（　　　　　　　　　件）
	

	
	ＩＶＲ等　　（　　　　　　　　　件）
	

	
	核医学等　　（　　　　　　　　　件）
	

	
	ＣＴ・ＭＲ等（　　　　　　　　　件）
	

	
	ＩＶＲ等　　（　　　　　　　　　件）
	

	
	核医学等　　（　　　　　　　　　件）
	


３．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

	
	
	

	
	
	


４．専門領域

	重視されている診療技能とその実績について記載してください。（複数可）

また、関係する症例報告等がありましたら、業績目録の番号を記載してください。

	


· 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〕

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（２０２１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
	2018.4～2022.3

	□□□□病センター
	△△器内科
	診療科長
	2020.4～現在


２．診療活動
	主な病院２箇所までの、診療件数（指導件数を含む）を記載してください。

	病　院　名
	診療件数
	主たる領域を３つ以内で記載

	○○大学附属病院

	ＣＴ・ＭＲ等（　　　　   20,000件）
	頭頸部、腹部、前立腺

	
	ＩＶＲ等　　（　　　　　　  233件）
	頭頸部、肝臓

	
	核医学等　　（　　　　　　　857件）
	骨、腫瘍、甲状腺

	○○病院

	ＣＴ・ＭＲ等（　　　　　　1,042件）
	骨盤、肺、骨・軟部

	
	ＩＶＲ等　　（　　　　　　　 98件）
	骨盤、四肢

	
	核医学等　　（　　　　　　　215件）
	ＰＥＴ腫瘍


３．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
	2019～2022

	治験分担医師
	●●に対する◇◇の臨床試験
	2020～現在


４．専門領域

	重視されている診療技能とその実績について記載してください。（複数可）

また、関係する症例報告等がありましたら、業績目録の番号を記載してください。

	※任意で記載してください。

　○○の臨床経験　□□例

　●●の治療　△△例


· 記載する行が足りない場合は、適宜追加してください。
