
 

 

                    日本集中治療医学会理事候補者届出書 

                                                      （   年  月  日） 

ふ り が な  新任又は再任に○印 
（事務局記入） 

   入 会 年 月 

    年   月 氏  名 
 

新任 ・ 再任 

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 博士（医学） 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 （複数も可） 

1.日本集中治療医学会での活動（再任の場合は2年間の実績を記載下さい） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

2.査読を有する集中治療関連英文誌に筆頭／責任著者の業績が3編以上あること 

・記載様式：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 名直筆署名            （押印不要） 

※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。  

 

                     



 

 

 

日本集中治療医学会理事候補者届出書 

 

【抱  負】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      年  月  日 

                          氏 名 直筆署名             （押印不要） 


