
2019年度指導医調査票

年 月 日

所属施設

所属科 役職

日本脊髄外科学会　指導医選考に関する調査票

１．申請者情報

氏名

生年月日 西暦

〒 住所

２．日本脳神経外科学会情報 ３．日本脊髄外科学会情報

認定医番号

E-mail

専門医番号

執刀医または第１助手として手術に参加した件数を記載ください。　※手術症例のリストを添付ください。
関連施設での手術症例も可とします。

４．過去４年間の手術経験１

２０１５年１月－１２月

２０１６年１月－１２月

２０１７年１月－１２月

２０１８年１月－１２月

年間合計執刀医

先生が直接指導される全ての病院施設と、その施設で過去４年間に執刀医または第１助手として実際手術に
参加した件数を記載ください。

病院施設名 施設合計

５．過去４年間の手術経験２

第１助手

第１助手執刀医
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2019年度指導医調査票

特別講演・シンポジウム 一般演題・ポスター発表

日本脊髄外科学会

日本脳神経外科コングレス

日本脊椎脊髄病学会

国際学会

日本脊髄障害医学会

日本脊椎・脊髄神経手術手技学会

Ｅｘｔｅｎｄｅｄ　ａｂｓｔｒａｃｔ

日本脳神経外科学会

７．アカデミックスコア２　：　論文発表

２００９年以降の過去１０年間の脊髄外科に関する論文数を記載してください。※共著を含む。
注意：班会議の報告書・学会のプロシーディング・ビデオジャーナル・院内誌等は含めないでください。
（但し「脊椎脊髄ジャーナル」「脳神経外科」「脳神経外科ジャーナル」は筆頭著者のみ対象とします）

著者名（全員）・論文名・雑誌名・巻号・ページ・年度を一覧にして調査票の後に添付してください。

英文
邦文ー機関誌「脊髄外科」 邦文

機関誌「脊髄外科」以外論文

６．アカデミックスコア１　：　学会発表

２０１５－２０１８年：脊髄外科に関する発表回数を記載してください。
※発表については筆頭演者に限ります。
発表年度・学会名・演題名・発表区分を一覧にして、調査票の後に添付してください。

筆頭 共同 筆頭 共同 筆頭 共同 筆頭 共同
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