
令和８年１０月７日

各関係機関の長 殿

岐阜大学医学部附属病院長

清 水 雅 仁（公印省略）

看護部長候補者の公募について（依頼）

 謹啓 時下ますます御清祥のこととお慶び申し上げます。

 さて、本学医学部附属病院では、下記のとおり看護部長を公募することになりました。

 つきましては、貴学関係者又は関係機関にご周知いただき、適任者がおられましたら、ご

応募いただきますようお願い申し上げます。

謹白

記

１ 採 用 職 名  看護部長

２ 募 集 人 員  １名

３ 採用予定年月日  令和９年４月１日

４ 応 募 資 格

  （１）看護師の免許を有する者

  （２）人格・識見ともに優れ、心身ともに健康である者

（３）看護師長若しくは看護系養成機関の教員で看護に関する十分な経験を有する者

又はこれと同等以上の看護管理の経験を有する者

（４）岐阜大学医学部附属病院の将来ビジョン実現に向けて、病院長と連携して取り組

むことができる者

５ 応 募 書 類

  （１）履歴書（別紙様式１）

  （２）看護師免許証（写）

  （３）看護部長職についての抱負等（別紙様式２）

  （４）業績目録（別紙様式３）



６ 提 出 方 法

   応募書類は、封筒に「看護部長応募書類 在中」と朱書きし、書留郵便にてお送りく

ださい。

上記５の応募書類を順番通りに編綴し、８部提出願います。その際は、１部原本とし、

７部はコピーとした提出でも差し支えありません。

  ※提出された応募書類は返却しませんので、ご了承ください。

７ 応 募 締 切 日  令和８年１０月３０日（金）１２時必着

８ 選 考 方 法

１次選考：書類審査

２次選考：プレゼンテーション及び面接

    ※プレゼンテーション及び面接は、令和８年１１月２４日（火）１７時からを

予定しています。

９ 応募・照会先

   〒501-1194 岐阜市柳戸 1番１

岐阜大学医学部附属病院 総務課人事係 水野

TEL 058-230-6056（ダイヤルイン）

      E-mail ghp-jinji@t.gifu-u.ac.jp

＊ 応募様式は当院ホームページからダウンロードいただくか、上記メールアドレスまでご

連絡願います。
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別紙２

看護部長職についての抱負等

                              氏名：

（１）現在までの業務における経歴・実績・特色等について

（２）看護師の指導方針と育成方法について

（３）看護部の運営について



別紙２

（４）病院経営について

（５）今後の展望・抱負について



別紙３

業 績 目 録

氏名：

＜著書＞

番 号 著書名、著者名、担当部分のページ、発行所名、発表年（西暦）について記入してください。

＜学術論文＞

□原著論文 □総説 □症例報告 □その他

番 号 論文名、著者名、学協会誌名、巻(号)、最初と最後のページ、発表年（西暦）について記入してください。

＜学会発表＞

□国際学会  □国内学会

番 号 演題名、発表者名（共同発表者を含む）、学会名及び発表年（西暦）について記入してください。



別紙１

〒 －

履　歴　書(記入例）

平成

ふ り が な

氏　　名

生年月日

旧 氏 名

現 住 所

現　　職

学　　歴

岐阜県岐阜市柳戸１番１

0000

令和

発令年月日（○○○大学医学部附属病院　副看護部長

6 年 3 月平成

平成 4 年 4

2

令和：

　　岐阜　花子

大学　花子 月 日1

年 月 日 歳 ヵ月

年

50 6（昭和

免許・資格

研 修 歴

平成 4 年 3 月

平成 4 年 3 月

10 年

月

月

月

月 ○△大学大学院○△○研究科　看護学専攻　入学

月

月

○○○学会主催　△△研修　修了

○○○学会主催　△△研修　修了

○△大学大学院○△○研究科　看護学専攻　修了

看護師免許（第○○○○○号）

保健師免許（第△△△△△号）

職　　歴

平成 15 年 4 月

500

平成

令和 3 年 4

月

月

平成

平成

元 年 4 月

4 年 3 月

平成 6 年 4

写　真

貼　付

（パスポートサイズ：
縦45mm、横35mm）

電　話

携　帯

E-mail

058-230-6000

090-1234-5678

●●●@t.gifu-u.ac.jp

　　　　　ぎ　 ふ　　　 は な こ

）

改姓年月日 13 1

4

平成 4 年 3 月 助産師免許（第□□□□□号）

51

○△病院○△科　入職（常勤：看護師）

○△病院○△科　退職

□□大学医学部附属病院　入職（常勤：看護師）

□□大学医学部附属病院　手術部　副看護師長

□□大学医学部附属病院　消化器内科　看護師長

□□大学医学部附属病院　看護部　副看護部長

現在

）13 4 日月

○○○大学看護学部看護学科　入学

○○○大学看護学部看護学科　卒業

8 年 10 月 1 日

年

年 4

平成 23 年 4

現在に至る

6

平成 13 年 10

平成 8 年 3

平成 8

学歴は、高等学校等卒業以降のも

のについて、記入してください。

中途退学した学歴についても、記

入してください。

看護師免許等は、登録番号を

（ ）内に記入してください。

機関別、役職ごとに記入してく

ださい。


