
様式１ 

履  歴 書 

ふりがな 

氏 名 

 ふくおかいちろう 

福 岡 一 郎 性 別 男・女 

生年月日（年齢） 年    月 日生 （  歳） 

現 住 所 

〒  － 

福岡県福岡市  区 丁目  番  号 

学 歴 

年 月 事 項 

 昭和 年3月 

昭和 年4月 

平成 年3月 

平成 年4月 

平成 年3月 

○○高校 卒業

○○大学○○学部○○学科 入学

○○大学○○学部○○学科 卒業

○○大学大学院○○研究科 入学

○○大学大学院○○研究科 修了

職 歴 

年 月 事 項 

 平成 年4月 

平成 年4月 

○○大学助教（○○○講座）（平成年月まで）

○○大学助教（○○○講座）（現在に至る）



免 許 ・ 資 格 

年 月 事 項 

平成 年 月 

平成 年 月 

平成 年 月 

第回○○国家試験合格 

博士（○○学）の学位取得（○○大学甲第号） 

○○○○会○○○認定医（第○○○号）

学会及び社会における活動 

年 月 事 項 

平成 年 月 

平成 年 月 

平成 年 月 

○○○○○○学会会員（平成年月まで）

○○○○○○学会会員（現在に至る）

○○○○○○学会評議員（同上）

賞 罰 

年 月 事 項 

なし 

上記のとおり相違ありません。 

令和 年    月    日 

氏  名 （自  署） 印 



様式２ 

業  績  目  録 

① 著 書 （氏 名） 

番号 書 名(監修者名または編集者名)分担の場合はその題名 著者名（共著者を含む） 

（本人に下線）
頁  ～  頁 発 行 所 名 発行年(西暦) 



業  績  目  録 

② 原 著 （外国誌・国内誌・学内誌の順に記載すること）  （氏 名） 

番号 

論   文   題   名 

（論文題名の後にインパクトファクター 

（JCR2016による）を明記） 

著者名（共著者を含む） 
（本人に下線・ 
equal contributor に＃・ 
corresponding author に＊
を付して下さい） 

発表雑誌名 巻 頁  ～  頁 発行年(西暦) 

１ 

２ 

（外国誌） 

○○○○○

○○○

○○

（国内誌） 

（学内誌） 

○○○○ 

○○○○ 

○○○○ 

○○○○ 

○○○○ 

○○○○ 

○○ 

○○ 

○～○

○～○ 

2017 

2016 

2016 

○ ○○○

○○○ ○○○ ○○○

○○○○○○ ○○○ ○○○ 2012 

○○ 

○○ 

なし

なし

３ 

４ 



業  績  目  録 

③ 症例報告（外国誌・国内誌・学内誌の順に記載すること） （氏 名） 

番号 論 文 題 名 著者名（共著者を含む） 
（本人に下線）

発表雑誌名 巻 頁  ～  頁 発行年(西暦) 

（外国誌） 

（国内誌） 

（学内誌） 



業  績  目  録 

④ 総 説 （外国誌・国内誌・学内誌の順に記載すること） （氏 名） 

番号 論 文 題 名 著者名（共著者を含む） 
（本人に下線）

発表雑誌名 巻 頁  ～  頁 発行年(西暦) 



⑤ 業 績 総 括 表
（氏 名）  

区 分 
全 体 の 数 ２０１３年以降の内数 

計 総数 
筆頭者 第 2著者 その他 小 計 筆頭者 第 2著者 その他 小 計 

①著 書

欧文 

0 

和文 

②原 著

外国誌 

欧文 2 1 0 3 1 0 0 1 

3 

3 

短報 

国内誌 

欧文 

0 和文 

短報 

学内誌 

欧文 

0 和文 

短報 

③ 

症例報告 

外国誌 

欧文 

0 

0 

和文 

国内誌 

欧文 

0 

和文 

学内誌 

欧文 

0 

和文 

④総 説

欧文 

0 

和文 

0　　　 0      0      0       0       0      0       0

0　　　 0      0      0       0       0      0       0

0　　　 0      0      0       0       0      0       0

0　　　 0      0      0       0       0      0       0

0　　　 0      0      0       0       0      0       0

0　　　 0      0      0       0       0      0       0

0　　　 0      0      0       0       0      0       0

0　　　 0      0      0       0       0      0       0

0　　　 0      0      0       0       0      0       0

0　　　 0      0      0       0       0      0       0

0　　　 0      0      0       0       0      0       0

0　　　 0      0      0       0       0      0       0

0　　　 0      0      0       0       0      0       0

0　　　 0      0      0       0       0      0       0

0　　　 0      0      0       0       0      0       0

0　　　 0      0      0       0       0      0       0

0　　　 0      0      0       0       0      0       0



様式３ 

これまで受けた助成金・補助金等 

（氏 名） 

番号 助成金・補助金等の名称 

（助成機関名称） 

代表・分担 

の別 

代表者・分担者名 研 究 課 題 期間 
（年度-年度） 

※ 

金額(千円) 

1 

2 

基盤研究（C） 

（日本学術振興会） 

基盤研究（C） 

（日本学術振興会） 

代表 

分担 

○○○○

代表 

○○○○

分担

○○○○

○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○○○○

平成

○○

年 

平成

○○

年 

○○○

○○○ 

（○○）

※分担の場合は、分担分の金額を記載し、（ ）内に全体の金額を示して下さい。




