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日本集中治療医学会評議員審査申請書（特別追加申請） 

※新規・更新申請（2021 年 9 月末受付終了）提出済の方は重複して応募できません 

 

いずれかにチェック 

□女性枠  

□学会貢献度考慮枠  

                                                  （西暦   年  月  日） 

ふ り が な  職種 
（事務局記入） 

  入 会 年 月 

    年    月 氏  名  
 

生年月日 西暦  年  月  日生 

学  歴 
大学(その他)   年  月卒業 

                          大学大学院    年    月修了 

学  位 医学博士 有・無   その他の学位 

所 

属 

機 

関 

名  称 職責名 

 

所在地 

〒 

TEL 

                                     FAX 

E-mail  

専門分野 （複数可） 

他学会等 

認定資格等 

 

APRIN eラーニングプログラム(JSICMコース相当/5年）受講歴（ あり・なし ） 

※必須です。自施設でのJSICMコース相当受講で代える場合は、受講修了証を添付すること 

最近10年間の主な臨床経歴並びに基礎医学経歴 

*医 師 以 外 は 、 10年 間 以 上 の 臨 床 経 験 及 び そ の う ち 5年 間 は 集 中 治 療 に 従 事 し て い た 経 歴 を 記 載 。  
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日本集中治療医学会での活動 

１．最近5年間の学術集会での活動 

 学会・学術集会出席    日本集中治療医学会学術集会   支部学術集会 

     2017年（全国44回、支部1回）（  あり・なし  ） （  あり・なし  ） 

     2018年（全国45回、支部2回）（  あり・なし  ） （  あり・なし  ） 

     2019年（全国46回、支部3回）（  あり・なし  ） （  あり・なし  ） 

     2020年（全国47回、支部4回）（  あり・なし  ） （  あり・なし  ） 

     2021年（全国48回、支部5回）（  あり・なし  ） （  あり・なし  ） 

 座長・司会・コメンテータ等 （       回／5年） 

 教育講演・特別講演・シンポなど特別セッション発表（    回／5年） 

※筆頭発表のみ、ランチョンセミナー等も含む 

  一般演題での発表（共同発表者を含む）（    回／5年） 

  

２．過去5年間の機関誌査読（和文誌    回）（英文誌    回） 

 

３．日本集中治療医学会への貢献 

※会長、役員、評議員、委員会、ガイドライン等、セミナー、テキスト執筆等の活動歴など

これまでの本学会への貢献を記載してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４．次期評議員としての活動の抱負 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

3 

 

                   日本集中治療医学会評議員審査申請書（Ⅱ） 

学術業績  ※医師は3、医師以外は4を記載してください。 

3. （医師のみ記載）集中治療に関連した査読のある学術論文（直近10年間で5編以

上、共著可） 

・雑誌の場合        ：著者名.題名.雑誌名. 年；巻：始頁－終頁 

 ・書籍・単行本の場合：著者名.分担項目題名.編集者名.書名.出版社名 地名： 

                       年；始頁－終頁 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.（医師以外のみ記載）集中治療に関連した、査読のある筆頭学術論文（1編以上、

時期は問わない、査読のない依頼執筆等は含まれない） 

・雑誌の場合        ：著者名.題名.雑誌名. 年；巻：始頁－終頁 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  上記の記載の通り相違ありません。 

      年  月  日 

                             氏 名                              印 

 

※本届出用紙の個人情報は申請の目的のみに使用いたします。 
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評議員候補者推薦状 

 

※「女性枠・学会貢献度考慮枠」申請者が、現在評議員の場合は推薦状の提出は免除します。 

 

 

 

一般社団法人日本集中治療医学会 

  理事長 西田 修 殿 

                                                    年  月  日  

 

 

 

 

被推薦者氏名：                

 

 

 

 上記のものを一般社団法人日本集中治療医学会の評議員として推薦します。 

 

 

 

 

推薦者： 

評議員氏名                        印 

 

 

所属                  

 

 

 

 

推薦者： 

評議員氏名                        印 

 

 

所属                  

 


