（様式１－２）
勤務実態の自己申告（必須）


氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

申告日　　　　　　　 年　　　　月　　　日勤務実態

勤務実態については、直近１年間の実態を、１週間当たりの診療関与時間で記載ください。
・　勤務形態（主に従事する医療機関の記載は必須： a.  b.  c.  いずれかを選択）	
ａ．病院放射線科で常勤医として勤務している　　（はい、いいえ）
　　 （　　　　）時間/週　　　勤務先（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
ｂ．診療所放射線科常勤医として勤務している　　（はい、いいえ）
　　 （　　　　）時間/週　　　勤務先（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ｃ．病院または診療所で放射線科非常勤医師として勤務している（複数ある場合はすべて記載）
　　 （　　　　）時間/週　　　勤務先（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　 （　　　　）時間/週　　　勤務先（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　 （　　　　）時間/週　　　勤務先（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・その他
　　 （　　　　）時間/週　　　勤務内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）




前回学会認定後申請時までの職歴等
　　　・診断専門医：日本医学放射線学会認定
　　　・治療専門医：日本医学放射線学会・日本放射線腫瘍学会共同認定
	期　　間
	勤　　務　　先
	職　名

	自　　　年　　月　　日
至　　　年　　月　　日
	
	

	自　　　年　　月　　日
至　　　年　　月　　日
	
	

	自　　　年　　月　　日
至　　　年　　月　　日
	
	

	自　　　年　　月　　日
至　　　年　　月　　日
	
	

	自　　　年　　月　　日
至　　　年　　月　　日
	
	


※前回認定時と変更のない場合もご記入ください。
※大学院、留学の場合は勤務先欄にその旨を記載してください。
※教育施設に非常勤で所属の場合は、主たる職歴に並列して記載してください。

