
高知大学医学部附属病院長候補者選考実施細則 

平成 29年 10月 12日 

規 則 第 24 号 

最終改正 令和３年９月10日規則第20号 

（趣旨） 

第１条 この規則は、高知大学医学部附属病院長候補者選考会議（以下「選考会議」とい

う。）規則第９条の規定に基づき、選考会議が行う高知大学医学部附属病院長候補者（以

下「候補者」という。）の選考に関し必要な事項を定める。 

（候補適任者の推薦） 

第２条 選考会議は、候補者の選考に当たって、候補者となるべき適任者（以下「候補適

任者」という。）について、学長、選考会議委員及び医学部教授会に推薦を求めるもの

とする。 

２ 前項の規定による求めを受けた医学部教授会は、２人以上の候補適任者を選考会議に

推薦するものとする。 

３ 候補適任者を推薦しようとする者は、候補適任者の同意を得て、選考会議が定める期

日までに、病院長候補適任者推薦書（別記様式第１号）に略歴書（別記様式第２号）、

調書（別記様式第３号）及び所信調書（別記様式第４号）を添えて、選考会議に提出す

るものとする。 

 （候補者の選考） 

第３条 選考会議は、前条により推薦のあった候補適任者について、前条第３項により提

出された書類により、高知大学医学部附属病院長選考基準に基づき資格審査を行うとと

もに所信等を確認し、複数名の候補者を選考し、学長に推薦する。 

２ 選考会議は、候補者の選考に際して必要と認めるときは、候補適任者との面談を行う

ことができる。 

（学長への推薦） 

第４条 選考会議は、前条により選考した候補者を、学長に推薦するとともに別記様式第

５号により、該当者の氏名及び現職名を公表するものとする。 

２ 選考会議は、推薦を行うに当たっては、選考に当たって提出された別記様式第１号か

ら別記様式第４号まで及び選考過程を添付するものとする。 

（雑則） 



第５条 この規則に定めるもののほか、選考会議が行う病院長候補者選考に関し必要な事

項は、選考会議が別に定める。 

附 則 

この規則は、平成29年10月12日から施行する。 

附 則（平成31年４月26日規則第15号） 

この規則は、令和元年５月１日から施行する。 

附 則（令和元年６月24日規則第20号） 

この規則は、令和元年７月１日から施行する。 

附 則（令和元年12月11日規則第42号） 

この規則は、令和元年12月11日から施行する。 

附 則（令和３年９月10日規則第20号） 

この規則は、令和３年10月１日から施行する。 



別記様式第１号（第２条第３項関係） 

高知大学医学部附属病院長候補適任者推薦書 

                        

 

 

 

 

 

 

候 補 者 

（ふりがな） 

氏   名 

 

推薦理由等 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

推薦者氏名            

 

 

 

私は、高知大学医学部附属病院長選考等規則を熟知し、病院長候補者になることに同意

します。 

 

 

署名欄 

氏 名              

   （注）用紙は、日本産業規格Ａ４縦型とする。 

 



別記様式第２号（第２条第３項関係） 

 

高知大学医学部附属病院長候補適任者略歴書 

    年  月  日   

（ふりがな） 

氏   名 

 

 

生年月日 

（年齢） 

年  月  日 

（   歳） 

写 真 

（3cm×2.5㎝） 
現住所 

〒  － 

 

 

TEL   （  ） 

学 歴 

  年  月 事項 

 

 

 

 

 

職 歴 

年  月 事項 

 

 

 

 

 

 

 

 

免許・ 

資格等 

年  月 事項 

 

 

 

 

賞 罰 

年  月 事項 

 

 

 

 

（注）１ 用紙は、日本産業規格Ａ４縦型とする。 

２ 「学歴」欄には、大学若しくは高等専門学校又はこれらと同等以上と認められる学校 

卒業以上の学歴を有する者は、これらの学歴全てについて記入すること。なお、学位、称 

号等についても同欄に記入すること。 

３ 「職歴」欄には、常勤の職歴の全てについて記入し、職名、地位及び兼務職（期間を含 

む。）についても明記すること。なお、給与事項は除く。 



別記様式第３号（第２条第３項関係） 

 

高知大学医学部附属病院長候補適任者調書 

      

氏 名             

（教育・研究・診療に関する業績） 

 

 

 

 

 

（病院の管理・運営に関する経験） 

 

 

 

 

 

（地域医療に関する経験等） 

 

 

 

 

 

（医療安全管理業務の経験） 

 

 

 

 

 

（その他特記すべき事項） 

 

 

 

 

 

（注）用紙は、日本産業規格Ａ４縦型とする。 



別記様式第４号（第２条第３項関係） 

 

高知大学医学部附属病院長候補適任者所信調書 

 

氏名                

本院の運営に関する所信（2,000 字以内とする） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（注） １ 用紙は、日本産業規格Ａ４縦型とする。 

２ 「病院長候補者選考基準」を踏まえて作成すること。 

 

 

 

 



別記様式第５号（第４条関係） 

 

高知大学医学部附属病院の病院長候補者について 

 

 高知大学医学部附属病院長候補者選考等規則第２条第２項の規定に基づき、学長に推薦する 

病院長候補者を選考したので、高知大学医学部附属病院長候補者選考実施細則第４条の規定に 

基づき、下記のとおり公表する。 

 

記 

 

   １ 病院長候補者氏名 

 

     （氏 名）（現職名） 

 

     （氏 名）（現職名） 

 

 

 

   ２ 選考した理由及び選考の過程 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           年   月   日 

 

 

               高知大学医学部附属病院長候補者選考会議 


