山口大学医学部附属病院診療教授等の称号の付与に関する申合せ
　　この申合せは，山口大学医学部附属病院診療教授等の称号の付与に関する規則第10 　条の規定に基づき，診療教授等の称号の付与に関し必要な事項を定めるものとする。

　（診療教授等候補者の推薦）

第１条　診療科，診療施設及び企画・管理部門（以下「診療科等」という。）の長（診療　科等の長が欠員のときは，病院長）は，所属する診療科等の教員を，診療教授及び診療　准教授のうちのいずれか１名を限度として推薦することができる。

２　推薦は，病院長に対して行う。

３　前項の推薦に必要な書類は，次の各号に掲げるとおりとする。

　(1) 診療教授等称号付与候補者推薦書（別紙様式第１号）

  (2) 履歴書（別紙様式第２号）

  (3) 業績目録（別紙様式第３号）

  (4) 業績数のまとめ（別紙様式第４号）

  (5) 診療実績報告書（別紙様式第５号）

　(6) 称号付与候補者の診療に対する抱負を記載した書類（診療教授に限る）（別紙様式　　第６号）

　（診療教授等選考手続き）

第２条　診療教授等選考委員会（以下「選考委員会」という。）は，診療教授等の選考に　ついて審査のうえ，病院運営審議会に報告する。

２　選考委員会は，次に掲げる委員をもって組織する。

　(1) 病院長

  (2) 病院長が推薦する副病院長　１名

  (3) 内科系及び外科系の診療科長並びに診療施設，企画・管理部門の部長，センター　　　長又は室長及び薬剤部長のうちからそれぞれ１名

　(4) その他病院長が必要と認めた者　若干名

３　退職予定者は，前項第３号の委員になることはできないものとする。

４　委員が推薦者である場合は，その委員は，審議及び議決に加わることができない。

５　第２項第２号から第４号の委員は，病院運営審議会の議を経て病院長が任命する。

６　第２項第２号から第４号の委員の任期は２年とし，再任を妨げない。ただし，委員に　欠員が生じた場合の後任の委員の任期は，前任者の残任期間とする。

７　選考委員会に委員長を置き，病院長をもって充てる。

８　委員長に事故あるときは，第２項第２号の委員がその職務を代行する。

９　選考委員会は，委員の４分の３以上の出席により成立する。

10　選考委員会の議事は，出席委員の過半数をもって決し，可否同数のときは，委員長の　決するところによる。

　（診療教授等更新手続き）

第３条　診療教授等更新の審査は，診療科等の長の推薦に基づき，病院運営審議会におい　て行う。

２　更新手続きに必要な書類は，次の各号に掲げるとおりとする。

  (1) 診療教授等称号付与候補者推薦書（別紙様式第１号）

　(2) 履歴書（別紙様式第２号）

  (3) 診療実績報告書（別紙様式第５号）

　（待遇等）

第４条　診療教授等の待遇等については，次の各号に掲げるとおりとする。

  (1) 診療教授等の称号は，学内及び学外において使用することができる。ただし，対外　　的な公的文書には，現職名を記載するものとする。

  (2) 人事記録には，搭載しないものとする。

　　　附　則

１　この申合せは，平成25年２月20日から施行する。

２　この申合せ施行後，最初に指名される第２条第２項第２号から第４号の委員の任期は，　第２条第５項の規定にかかわらず平成26年３月31日までとする。

　　　附　則

１　この申合せは，平成25年４月17日から施行する。

　　　附　則

１　この申合せは，平成25年７月17日から施行する。

別紙様式第１号

診療教授等称号付与候補者推薦書
                                                     令和　　年　　月　　日

　山口大学医学部附属病院長　　殿

                                　　　　　　　　推 薦 者

                                                  所　属

                                                  職　名

                                                  氏　名　　　　　　　　　　　印

下記のとおり診療教授等称号付与候補者を推薦します。

	（１）付与する称号

	

	（２）候　補　者

	　

　所　属

  職　名

  氏　名



	（３）推 薦 理 由

	


別紙様式第２号

履　　歴　　書
	ふりがな

氏　　名
	
	男・女
	本籍地

又は国籍
	              　都.道.府.県

	生年月日（年齢）
	          年　　月　　日生

          （　　　歳）
	自　宅
	電話（　　　）    －

	現 住 所


	〒　　　－


	勤務先

F A X

e-mail
	電話（　　　）    －

　　（　　　）    －




学　　　　　　　歴
	   年　月
	                 事　　　　　　　　　　　　　項

	
	


学位・免許・資格
	   年　月
	                  事　　　　　　　　　　　　　項

	
	


職　　　　　　　歴
	   年　月
	                 事　　　　　　　　　　　　　項

	
	


学会及び社会における活動等
	   年　月
	                 事　　　　　　　　　　　　　項

	
	


賞　　　　　　　　　　　　罰

	   年　月
	                 事　　　　　　　　　　　　　項

	
	


  上記のとおり相違ありません。

      令和　　年　　月　　日

                            　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　印　　別紙様式第３号－１

業 績 目 録（学術業績）
 □著書 □原著論文 □総説 □症例報告 □その他 　氏 名                  No.

	番号


	論文名、著書名、著者名、学協会誌名、巻（号）、最初と最後の頁、発表年（西暦）について記入してください。

	
	


別紙様式第３号－２

業 績 目 録（学会発表）
 □国際学会 □国内学会　　　　　　　　　　　　 　氏 名                  No.

	番号


	演題名、発表者名（共同発表者を含む）、学会名及び発表年（西暦）について記入してください。

	
	


別紙様式第３号－３

業 績 目 録（その他の業績）
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　氏 名                  No.

	番号


	演題名等、発表者名（共同発表者を含む）、発表会名等及び発表年（西暦）について記入してください。

	
	


 別紙様式第４号

業　績　数　の　ま　と　め
　＊　学術業績　　 　　編　（和文　　　　　，欧文　　　　　）

      （内訳）

          著　書       編　（和文　　　　　，欧文　　　　　）

            （単著）   編　（和文　　　　　，欧文　　　　　）

            （共著）    編　　和文　　　　　（単著　　　　　，筆頭著者　　　　　）                             欧文          （単著　　　　　，筆頭著者　　　　　）         原著論文　　　編    和文          （単著　　　　　，筆頭著者　　　　　）                             欧文          （単著　　　　　，筆頭著者　　　　　）         総　説        編    和文          （単著　　　　　，筆頭著者　　　　　）                             欧文          （単著　　　　　，筆頭著者　　　　　）         症例報告      編    和文          （単著　　　　　，筆頭著者　　　　　）                             欧文          （単著　　　　　，筆頭著者　　　　　）         その他        編    和文          （単著　　　　　，筆頭著者　　　　　）                             欧文          （単著　　　　　，筆頭著者　　　　　）

　＊　学会発表

          特別講演等　　　　　　回（国際学会　　　　　，国内学会　　　　　）

          シンポジウム等        回（国際学会　　　　　，国内学会　　　　　）

          一般講演              回（国際学会　　　　　，国内学会　　　　　）

　＊　その他の業績

          著　述　　　　　　　　編

          講演等                回

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　
　＊　単著に計上したものは、筆頭著者には計上しないこと。

 別紙様式第５号

診 療 実 績 報 告 書

                                                氏　名

	（１）学会等による指導医、専門医、認定医等の資格（別紙様式第２号　学位・免許・資格の抜粋）

	  年　　　月　
	             事　　　　　　　　　　　　　　　項

	
	

	（２）専門分野における臨床経験年数

	 年　月～　年　月
	             事　　　　　　　　　　　　　　　項

	
	

	                                            合計臨床経験年数　　　　年　　月

	（３）顕著な臨床実績

	


 別紙様式６号

称号付与候補者の診療に対する抱負を記載した書類

	  所　　　　　　　属
	 現　　職　　名
	      氏　　　　　　　名

	
	
	

	


