４－１－２９　臨床教授等の称号付与要綱

様式第１号（第４条関係）

	履　　　　　　歴　　　　　　書

	フ　リ　ガ　ナ
	
	性　別
	

	氏　　　名
	
	
	

	所属施設名

所属部署

現　職　名
	

	連　絡　先
	

	取得資格
	

	学　　　　　歴

	年　　月
	事　　項

	
	

	　　　　　　　　　　　　　　職　　　　　歴（役職、専任教員等の従事期間も明記）

	年　　月
	事　　　項

	
	

	専門領域に関する臨床指導及び教育実績

	　　年　　月
	事　　　項

	
	

	専門領域に関する研究実績

	年　　月
	

	
	

	上記のとおり相違ありません。

　年　　月　　日

氏名　　　　　　　　　　　　　印

	履　　　　　　歴　　　　　　書（書き方見本）

	フ　リ　ガ　ナ
	ふくおか　はなこ
	性　別
	女

	氏　　　名
	福岡　　花子
	
	

	所属施設名

所属部署

現　職　名
	○○病院

　5階病棟

　看護師長

	連　絡　先
	×××-××××　(病院連絡先)

	取得資格
	1990年　　看護師免許

	学　　　　　歴

	年　　月
	事　　　　項

	1990年　3月


	○○看護学校卒業

※看護学校等以降をお書き下さい

	職　　　　　歴

	年　　月
	事　　　項

	1990年　4月

2000年　4月
2008年　4月


	○○病院　8階病棟　看護師にて就職

○○病院　8階病棟　主任に昇格（2008年3月まで）
○○病院　5階病棟　師長に昇格（現在に至る）
※役職、専任教員等の従事期間を明記してください

	専門領域に関する臨床指導及び教育実績

	年　　月
	事　　項

	1995～2000年

2005年

1995年　11月

2013年　9月
	○○病院　8階病棟　臨床実習指導者（○○大学及び▲▲看護専門学校）　
ファーストレベル看護管理者研修修了

福岡県看護協会　臨床実習指導者講習会修了
福岡県立大学　教員・実習指導者研修会修了

	専門領域に関する研究実績

	年　　月
	事　　項

	1998年　10月

2005年　9月


	福岡県看護学会　「▲▲に関する研究」発表

第○○回　日本看護学会（成人）「■■に関する研究」共同研究者　

※教育実績に関する内容及び研究実績に関する内容を記入ください

	上記のとおり相違ありません。

××年　　×月　　×日

氏名　　福岡　花子　　　　　　　印


