
記載上の注意事項 
１． 推薦書 

書式は自由です。但し、推薦者が提出先に直接郵送してください。 
 

２． 履歴書 (様式１) 
１） 学歴欄には高校卒業以降の学歴を記載してください。 
２） 免許欄には医師免許等を記載してください。 
３） 学位欄には授与された大学名も記載してください。 
４） 職歴欄には所属、職名、海外出張、留学(外国での身分)、教育歴等を記載してください。 
５） その他の欄には主な所属学会名と役職名、学会認定医(登録番号・取得日)・専門医・指

導医資格、社会における活動等(医師会、公的機関の委員、ボランティア)を記載してく

ださい。 
 
３． 業績目録 
    次の順に記載してください。 
１） 原著論文 

研究に新規性があり、目的、対象・方法、結果、結論が明瞭に示され、査読制度のある

学術研究誌に発表した論文。短報(学術研究誌に発表した Short Communications、
Letters)を含みます。 
・以下の区分ごとに番号を付して出版年月の古いものから記載してください。 
・なるべく Journal Citation Report 最新版のｲﾝﾊﾟｸﾄﾌｧｸﾀ 【ーIF】を付記してください。 

    ・印刷中の論文については(印刷中または in press)とし、証明書を付けてください。 
(1) 自著論文 

① 単著論文 
  著者名．題名．誌名     西暦年；巻：初頁～終頁．【IF】 
② 筆頭者として発表した共著論文 
  著者名．題名．誌名     西暦年；巻：初頁～終頁．【IF】 
（共著者名は全員記載のこと。） 

(2) 共著論文 
  共著者名．題名．誌名      西暦年；巻：初頁～終頁．【IF】 

         （共著者名は全員記載のこと。） 
２） 症例報告 

学術研究誌に発表した症例報告です。（記載要領は原著論文の場合と同じ） 
３） 学会プロシーディングス 

原著論文に準じたもののみとし、発表抄録は含みません。 
（記載要領は原著論文の場合と同じ） 

４） 総説(自著) 
特定の研究課題に関して十分な文献的考察を含み、その分野の学術的動向を展望したも

ので、学術研究誌に発表したものです。 
       (1)単著総説 
       (2)筆頭者として発表した共著総説（記載要領は原著論文の場合と同じ） 
５） 著書 

学術研究図書の一冊全部を著したもの、および分担執筆したものです。 
図書の編集は含めますが、監修は対象としません。 

     (1)自著 
         著者名．書名．版次．出版地：出版社、西暦年：初頁～終頁． 

     (2)分担執筆 
       著者名．題名（一編あるいは一章の論題）．編者名．編．書名： 
        副題．出版地：出版社、西暦年：初頁～終頁． 
 
 



６） 報告書 
科学研究費補助金の報告書、班研究報告書など学内外の報告書です。 

     （記載要領は原著論文の場合と同じ） 
７） その他の出版物 

学術研究誌に発表した解説論文(ｴﾃﾞｨﾄﾘｱﾙなど)、患者・一般人向けに執筆した解説論文、

製薬企業などの広報誌に掲載の記事、新聞に掲載の記事などです。 
（記載要領は原著論文の場合と同じ） 

８） 学会発表 
学術研究集会およびそれに準じた学会における発表で、基調講演、特別講演、宿題報告、

シンポジウム等代表的な発表１０題以内に限ります。 
（学術研究誌あるいは学会抄録集などに掲載されている場合は附記する。） 

    演者名：題名．第○○回○○学会．場所．西暦年月 
 

４． 研究業績の概要 
代表的な研究の概要についてＡ４サイズ 1 枚 1,800 字以内に記載してください。 

 
５．業績集計表 (様式２) 
    別紙用紙に業績目録に記載したⅠ．原著論文、Ⅱ．総説、Ⅲ．著書等の件数を年度別に記 
    載してください。なお、2000 年までの業績件数は一括して記載して下さい。 
 
６． 論文別刷 
    主な研究論文１０編（各１部）を添えてください。 

 
７．教育業績評価表 (様式３) 

別紙用紙に具体的に記載してください。 
 
８．研究費採択状況一覧表 (様式４) 
    科学研究費及びその他の助成金について、種目、課題名、代表・分担の別、交付金額を年

度順に記載してください。 
 
９． 臨床実績報告書(様式５) 

新しい診断法、検査法、治療法、治療機器の開発関与の有無と内容を記載して下さい。 
 
10．教育に対する抱負 
    現在までの実績と今後の抱負について、Ａ４サイズ 1 枚 1,800 字以内に記載してください。 
 
11．研究に対する抱負 

（10．教育に対する抱負に準じてください。） 
 
12．診療に対する抱負または臨床医学との連携 

（10．教育に対する抱負に準じてください。） 
 

 
 
＊ 様式１～５につきましてはフォーマットファイルをお送りいたしますので、ご希望の場合は

下記までご連絡ください。 

                             ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ gakujibu@jikei.ac.jp        以 上 

mailto:gakujibu@jikei.ac.jp

