
日本創傷外科学会評議員候補者審査申請書

西暦　　　　年　 　　月　　　 日    

日本創傷外科学会　理事長　殿
日本創傷外科学会評議員選出委員会　委員長殿

私は日本創傷外科学会定款ならびに定款施行細則に基づき、日本創傷外科学会評議員
候補者審査に申請致します。
	

（ふりがな）
１.氏　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　 現住所：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　 勤務先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　 所在地：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    
　 職　名： 　　　　　　　　　　　　　　　
　 E-mail：                                                          
２.生年月日；　西暦　　　　年　　　　月　　　　日生　　　　　　歳　
３.会員歴：　　　　年　 　　　月入会（　　　　　年）
４.医師免許取得日；西暦　　　　　年　　月　　 日
５.卒業大学　西暦　　　年　　月　　　　　　　　　　　　　大学卒
　 最終学歴　西暦　　　年　　月　　　　　　　　　　　　　大学院卒
６.日本創傷外科学会専門医取得：専門医番号　　　　　　　　　　　　　号
７.日本形成外科学会専門医取得：専門医番号　　　　　　　　　　　　　　号
８.同一施設同一診療科における日本創傷外科学会評議員　　　　　　　　名　
　氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

９.関連学会入会状況
・　　　　　　　　　　　　　　　　学会　・　　　　　　　　　　　　　　　　学会
・　　　　　　　　　　　　　　　　学会　・　　　　　　　　　　　　　　　　学会
10.履歴書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
医籍登録番号　　　　　　　　　　　　　　　医籍登録年月日（西暦）

　　　　第　　　　　　　　号　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日
職歴（西暦）　※留学など詳細に記載ください。


　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　月

年　　　　　　　月



















上記の通り相違ありません。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　


11. 日本創傷外科学会総会・学術集会(第13回～第17回)における学会発表（1回は必須）
(表紙とプログラムまたは抄録部分のコピーを添付すること)

	
	題　名
	演者名
	年　月

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	



















12.最近5年間の創傷関連（原著、症例報告、総説、著書、分担執筆などを含む）の業績論文
（別刷又または論文のコピーを添付すること）
　1）主著 １ 編以上　もしくは　2）共著 ３ 編以上

	
	題　名
	巻、頁、
刊行年
	掲載誌名
	著者名
	主著・共著
（いずれかに〇）

	1
	
	
	
	
	主著・共著

	2
	
	
	
	
	主著・共著

	3
	
	
	
	
	主著・共著

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	



