
[様式 2] 

履 歴 書 

 

以下のとおり相違ありません。 

西暦 〇〇〇〇 年 ○ 月 ○ 日 

氏 名： 藤 田 太 郎 

 

ふりがな ： ふじた たろう 

氏  名 ： 藤 田 太 郎 

性  別 ： 男  生年月日（西暦）： 19○○年○月○日 

写真貼付 ：(脱帽､正面､ｶﾗｰ､3か月以内の顔写真/ｻｲｽﾞ:4cm×3cm程度/背景: ﾌﾞﾙｰ系又はｸﾞﾚｰの無地) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

現 住 所 ：〒○○○-○○○○ 

愛知県○○市○○町○番地 

電  話 ：○○○-○○○-○○○○ 

メ ― ル ：○○○＠○○○.○○.jp 

 

学  歴 ：（高校から） 

19○○年○月入学～19○○年○月卒業 ○○高等学校 

19○○年○月入学～19○○年○月卒業 ○○大学 ○学部 

20○○年○月入学～19○○年○月修了 ○○大学大学院 ○学研究科 

 

免許、学位、認定医、専門医、指導医など：（証のｺﾋﾟｰを添付すること） 

19○○年○月 ○○免許 第○○○○○号 

20○○年○月 ○○博士 ○○大学 第○○号 

日本○○学会 ○○認定医 第○○○○○号 

 

所属学会 ：日本○○学会会員、日本○○学会理事 

 

賞  罰 ：20○○年○○賞受賞 

 

職  歴 ：（職名も記載し、研究歴･教育歴となるもの(研究員･研究生等)はすべて記載すること） 

年月（西暦）   事 柄 

20○○年○月～20○○年○月 ○○病院 研修医 

20○○年○月～20○○年○月 ○○病院 ○○科 医師 

20○○年○月～20○○年○月 ○○大学 ○学部 助教 

 

以上． 

 

 

 

 

※新採用者は名札

に使用します 



[様式 3] 

教 育 研 究 業 績 書 

 

           氏 名：  藤 田 太 郎 

     

 

●著書 

英文 単著         0 編 

 分担執筆     0 編 

和文 単著      0 編 

 分担執筆     3 編 

 

●学術論文 

英文 単著      0 編 

 共著第1著者又は責任著者   3 編 ※equal contribution、corresponding author含む。 
 共著上記以外        10 編 

和文 単著      2 編 

 共著第 1 著者     17 編 

 共著第 1 著者以外    29 編 

 

●学会発表 

 国際学会          10 報 

 全国学会             21 報 

 地方学会           30 報 

 

●教育関連論文 

 筆頭         0 編 

 筆頭でない       0 編 

 

●教育関連学会発表 

 筆頭        0 報 

 筆頭でない       0 報 

 

●競争的資金の獲得状況（過去 5 年分） 

研究種目/研究期間/代表者･分担者の別/研究経費(代表者:代表者分､分担者:分担金)を記載 

<文部科学省科学研究費補助金> 

基盤研究C  

2015.4～2019.3  

代表者  

○○○円 

 

<厚生労働科学研究費補助金> 

○○事業  

2014.4～2018.3  

代表者  

○○○円 

 

<その他外部からの競争的資金> 

○○補助金  

20014.4～2015.3  

分担者  

○○○円 

 



[様式 3] 

●主要研究業績 

<著  書> 

代表的なものを 3 件(教授は 5 件)まで記載 

著者名(本人にｱﾝﾀﾞｰﾗｲﾝ)/ﾀｲﾄﾙ/編者等/執筆頁/出版社名/発行年を記載 

 

藤田太郎、藤田花子  

藤田医学、第2章・・に関する研究  

岡本三郎他編集、p1-30、藤田出版、1998年  

・  

・  

・  

代表的なものを 3 件(教授は 5 件)まで記載してください。 

 

 

<学術論文> 

代表的なもの 2 件(教授は 3 件)の頭に○をつける 

著者名(本人にｱﾝﾀﾞｰﾗｲﾝ)/ﾀｲﾄﾙ/雑誌名･巻･号･頁/発行年/査読の有無を記載 

 

(英文) すべて記載 

○1.Taro Fujita，Hanako Fujita，Ichiro Yamada，Jiro Tanaka  

Effect of ・・・ 

American Journal of・・・. 3(1):120-125, 2017，査読有  

 

2.Hanako Fujita, Taro Fujita＊◎,Ichiro Yamada  

Association of ・・・  

PLOS ・・・．5(3):e0197881, 2015，査読有  

・  

・  

・  

すべて記載してください。 

 

(和文) すべて記載 

1.藤田太郎、藤田花子、田中次郎、岡本三郎  

当科における・・・・.  

藤田学園医学会誌、25巻･2号、5-7、2010、査読有  

・  

・  

・  

すべて記載してください。 

 

 

<学会発表> 

代表的なものを 3 件(教授は 5 件)まで記載 

発表者名(本人にｱﾝﾀﾞｰﾗｲﾝ)/ﾀｲﾄﾙ/学会名/発表年を記載 

1.Taro Fujita,Hanako Fujita,Ichiro Yamada and Jiro Tanaka  

Effect of ・・・・.  

4th World Congress of ・・・・. 2016  

 

2.山田一郎、藤田花子、藤田太郎、田中次郎、岡本三郎  

進行性・・・・.  

第○回 日本○○学会、2009  

・  

・  

・  

代表的なものを 3 件(教授は 5 件)まで記載してください。 

＜学術論文記載上の注意点＞  

 

①論文の前に記載番号を付記する。 

②著者名は et all や etc(他)は使用せず、 

共著者全員を記載する。 

③equal contribution は＊を付記する。 

(複数筆頭著者＝貢献度が筆頭同等) 

④責任著者(Corresponding Author)は◎を 

付記する。 

⑤雑誌名は省略せず､正式名で記載する。 

⑥オンラインジャーナル等、頁がない 

雑誌はオンライン掲載番号を記載する。 

 



[様式 4] 

教育・管理運営業績書 

 

       氏 名： 藤 田 太 郎 

 

１．教 育（過去 3年間分を記載、本学以外で行ったものについては施設名も記載） 

(1) 講義 

授業科目 対象学年・人数 実施年月日 

○○学    2 年・約 100 名      2010/5/10、5/17、6/7、6/16 

(2) ｽﾓｰﾙｸﾞﾙｰﾌﾟ教育 

授業科目 対象学年・人数 実施年月日 

PBL     3 年・約 7～8名   2009/9/6、9/13、9/27、10/4 

(3) 実習 

授業科目 対象学年・人数 実施年月日 

ﾎﾟﾘｸﾘ   5 年・約 3～5名   2009/火曜 1 時間、金曜 2時間×40 週 

                   2010/火曜 2 時間、金曜 2時間×20 週 

(4) その他（試験監督、ｱｾﾝﾌﾞﾘ担当、他学部の卒論指導および大学院授業等） 

授業科目 対象学年・人数 実施年月日 

○○学試験監督  2 年・約 100 名    2010/2/25 

一般入試     約 50 名        2011/1/23 

 

 

２．大学教育等管理活動（各種委員会等） 

名  称 任  期 

教務委員会       2010～2011 

共用試験運営委員会   2010～2011 

 

 

３．ﾌｧｶﾙﾃｨ･ﾃﾞｨﾍﾞﾛｯﾌﾟﾒﾝﾄ（修了証のｺﾋﾟｰを添付すること） 

 名称等 参加年月日 

 第○回医学教育ﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ  2010/8/29 

 



[様式 5] 

診療活動に関する調書 

 

       氏 名： 藤 田 太 郎 

 

診療活動の実績        備 考 

●外来診療  有 ・ 無 

 週当たりの回数                      2  回 

 1回当たりの平均患者数              40 名 

●入院診療  有 ・ 無 

 診療科の入院患者数                  80 名(月平均) 

 受持患者数                          15 名(月平均) 

●医療検査  有 ・ 無 

 医療検査の件数                      60 件(月平均) 

 主たる検査法の名称 

   ○○検査 

●手  術  有 ・ 無 

 手術回数                            20  回(月平均) 

 手術立会回数                        10  回(月平均) 

 主たる手術の名称 

   ○○手術 

●病理解剖、細胞診  有 ・ 無 

 病理解剖立会回数                     回(月平均) 

 細胞診依頼回数                       回(月平均) 

 

●学外診療（兼  業）  有 ・ 無 

 兼業を行う医療機関名称   ○○病院 

 兼業の期間         20○○年○月～現在 

 週当りの回数        半日 2 回 
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