応募用紙
私は令和７年度マギル大学臨床指導能力開発プログラムへの参加を希望します。
	1
	氏名　（性別）
	
	□男　　□女

	2
	氏名（パスポートに使用しているローマ字表記）
	

	3
	所属機関
	

	4
	所属科での役職
	

	5
	卒後研修に関する役職
	□あり　　　□なし
　ありの場合
　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	6
	診療科と専門（ここに記載された領域で主に見学できるよう調性します。専門含め詳しく、英語でお書きください。）
	

	7
	主な資格（認定・専門医等）
	

	8
	連絡先　電話・内線
	

	9
	連絡先　携帯番号
	

	10
	メールアドレス
	

	11
	医学部卒業年
	

	12
	指導医講習会受講歴
	□受講歴あり
□受講予定あり（令和７年６月）

	13
	海外渡航経験
留学経験（１か月以上）
国際学会発表経験
英語論文執筆経験
	□あり　　　□なし
□あり　　　□なし
　□あり　　　□なし
　□あり　　　□なし

	14
	現地で個別行動（実地見学）ができる程度の英語力
についての自己評価
	□出来る自信がある
□何とかできると思う
□かなり不安である

	15
	研修中にあなたの診療　業務に代務を立てること
	□　可能　

	16
	9/29（金） 14時～17時の
事前研修に参加できる
	　□　可能　

	17
	各種報告書が提出できる
	　□　可能　

	18
	ワクチン接種等の状況
○カナダマギル大学当局からは右記の情報提供やワクチン接種記録を求められます。
○あらかじめ自身の母子手帳や職場の健診時の抗体検査結果、ワクチン接種記録などをお取り寄せの上、現時点での情報を記入してください。
○正式に派遣が決定した場合には、これらすべての正確な証明・必要な予防接種が必要となりますのでご了承ください。

	　①ワクチン接種歴
・DPT/DT(3種/2種混合)　□あり　　□なし
　　・ポリオ　　　　　　　  □あり　　□なし
　　・水痘　　　　　　　　　□あり　　□なし
　　・麻しん（or MR）       □あり　　□なし
　　・風しん（or MR）       □あり　　□なし
    ・おたふくかぜ　　　　　□あり　　□なし
　　・B型肝炎　　　　　　   □あり　　□なし

    ・インフルエンザ　　　　□あり　　□なし
    ・髄膜炎菌　　　　　　　□あり　　□なし
　　・新型コロナ　　　　　　□あり　　□なし

　　　※接種記録
接種年月日

会社名
　②各種ウイルス抗体等の有無（検査方法も必要）

・水痘　　　　         □あり　　□なし
・麻しん　　           □あり　　□なし
・風しん　　　         □あり　　□なし
・おたふくかぜ　       □あり　　□なし
・HBs抗原・抗体        □あり　　□なし
・ツベルクリン反応　　 □あり　　□なし

	19
	現在の教育的役割

（該当するものすべてに☑）
	　□　医学生の教育　　　　　□あり　　□なし
　□　初期研修医の教育　　　□あり　　□なし
　□　専攻医の教育　　　　　□あり　　□なし

	20
	現在関わっておられる臨床教育の内容を具体的にお書きください。
（500字程度）
	卒前教育（医学生対象）

卒前後教育（研修医・専攻医対象）


	21
	参加の志望理由
（500字程度）
	

	22
	現在、ご自身の臨床教育に関して困っていること、課題だと思っていること、現地で学んでみたいこと
（箇条書きで５つ。総計500字程度）
	

	23
	英文履歴書
	　□　可能


1

