
平成２０年 ７月１７日

茨城県立こども病院第一医療局小児専門診療部

小児神経精神発達科長及び医師の公募について

茨城県立こども病院第一医療局小児専門診療部小児神経精神発達科長及び医師各１名を次に

より公募します。

１ 公募する職名

茨城県立こども病院 第一医療局 小児専門診療部 小児神経精神発達科長（茨城県職員）

〃 小児神経精神発達科医師（ 〃 ）

２ 応募資格

（１）科長

日本小児神経学会認定専門医の資格，又は同等の診療実績を有すること。

（２）医師

小児神経科医師としての実績を有し，将来的に専門医の資格取得が見込まれること。

３ 業務内容

茨城県立こども病院において，小児神経精神発達科長及び医師として，診療，研修医の

教育，専門医療を推進し，茨城県における小児神経分野の中核的役割を担う。

４ 採用年月日

平成２０年１２月１日（月）

５ 提出書類

（１）履歴書（別添指定様式，写真貼付のこと）

（２）業績目録（Ａ４版）

誌上発表については，概ね原著，総説，著書，その他に分けてまとめて下さい。

誌上発表，学会発表のいずれも，それぞれ年次順に古いものから並べ，筆頭者か分

担かが分かるように記載してください。その他（研究費取得状況など）についても記

載してください。

（３）主要業績の要約（Ａ４版）（別添指定様式，３編以上）

１枚に１編を記載してください。

外国語の場合，日本語に翻訳して平易に記載して下さい。

（４）医師免許証，認定書等の写し

６ 応募締切日

平成２０年８月１８日（月）必着

７ 採用選考日程

第一次選考（書類審査） 平成２０年８月下旬

第二次選考（面接） 平成２０年９月上旬から中旬

８ 問合せ先及び書類送付先

〒311-4145

茨城県水戸市双葉台３－３－１

茨城県立こども病院 事務局総務課 渡辺，藤澤

ＴＥＬ ０２９－２５４－１１５１

ＦＡＸ ０２９－２５４－２３８２

t-fujisawa@ibaraki-kodomo.com



履 歴 書 Ｎｏ．１

写 真 （ふ り が な）

氏 名 印

４㎝×４㎝

旧 氏 名 （異動 年 月 日）

生 年 月 日 昭和 年 月 日 （ 才）

本 籍 都・道・府・県

（ふ り が な） 電 話

局

〒（ － ）

現 住 所 番

（ふ り が な） 電 話

局

〒（ － ）

家 族 の 現 住 所 番

（ふ り が な） 電 話

局

〒（ － ）

連 絡 先 番

学校名 学部学科名

学 （専攻科目） 修 学 期 間 年数 修 学 区 分

歴

・ 年 月 日～

小 年 月 日 卒 卒見込 第 学年・修・退

学

校 年 月 日～

か 年 月 日 卒 卒見込 第 学年・修・退

ら

記 年 月 日～

載 年 月 日 卒 卒見込 第 学年・修・退

す

る 年 月 日～

こ 年 月 日 卒 卒見込 第 学年・修・退

と

年 月 日～

年 月 日 卒 卒見込 第 学年・修・退

＊履歴書No.2も記入願います。



履 歴 書 Ｎｏ．２

試験・資格・免許の名称 取 得 年 月 日 取 扱 機 関

試

・ ・

験 ・ ・

・ ・

等

・ ・

年 月 日 職 歴 発 令 機 関



主 要 業 績 の 要 約

氏 名

題 名

要 約

（研究目的）

（研究方法）

（結果，結論）

※ 素人にわかるように平易に記載願います。

英文等は和訳願います。


