
 （移植認定医 認定申請書 【新規】様式 2） 

 

オンライン申請番号：22−新− 48 番 

 履 歴 書 （記入例） 

 

フリカナ イショク タロウ 男 

氏名 移植 太郎 ㊞ 

現住所 

〒112-0012 

東京都文京区大塚 5-3-13 

ユニゾ小石川アーバンビル 401 号 

最終学歴 
京都大学 医学部大学院 

西暦 1991 年 3 月卒業 

職歴 

(書式自由) 

1982 年 4 月−1983 年 2 月 移植大学医学部外科研修医 

1983 年 3 月−1985 年 12 月 移植県移植市移植病院外科医員 

1985 年 1 月−1987 年 3 月 国家公務員等共済組合連合会移植病院外科医員 

1987 年 4 月−1991 年 3 月 移植大学医学部大学院 

1991 年 4 月−1994 年 6 月 米国 スタンフォード大学移植外科 留学 

1994 年 6 月−2009 年３月 移植大学医学部移植外科 

2009 年 4 月−       東京移植大学 外科 教授 

※当てはまるものを〇で囲んでください。 

専門領域（重複なし）  

 臨床移植医 (〇外科・内科・泌尿器科・小児科・救急・麻酔科・臨床検査・その他) 

 基礎移植医 (病理・免疫・その他) 

臓器別専門領域（複数可）：腎・〇肝・心・肺・膵・〇小腸・造血幹細胞・その他 

 

顔写真 

(4cm×3cm) 

を貼付して

下さい。 


