様式1

一般社団法人日本脊椎脊髄病学会
クリニカル・フェロー申請書

一般社団法人日本脊椎脊髄病学会理事長　中村雅也　殿

同教育研修員会委員長　國府田正雄　殿

　私は、一般社団法人日本脊椎脊髄病学会クリニカル・フェローに必要書類を揃えて申請いたします。
（西暦）　　　　　年　　　月　　　日

１．申請者氏名
２．申請者所属先名称
　　　・所在地　

　　　・Tel.　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Fax.
　　　・E-mail
３．クリニカル・フェロー希望施設名と研修希望分野

４．希望研修期間
５.　現在までの整形外科診療の概要（別紙自由形式で記載可）
６.　研究論文等（別紙に自由形式で記載可）
様式6
一般社団法人日本脊椎脊髄病学会

クリニカル・フェロー終了報告書
一般社団法人日本脊椎脊髄病学会理事長　中村雅也　殿

同教育研修員会委員長　國府田正雄　殿

私は、以下の通りクリニカル・フェローとして研修を終了しましたのでご報告いたします。

（西暦）　　　　年　　　月　　　日

氏　　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所　 属　 先

所属先所在地
１．研修施設名：

２．研修期間：（西暦）○○年○○月○○日　から　（西暦）○○年○○月○○日
３．研修内容（執刀手術件数、助手での手術件数、疾患数など具体的に）　
４．研修先施設に対する感想、要望など
様式7
一般社団法人日本脊椎脊髄病学会

クリニカル・フェロー終了証明書
一般社団法人日本脊椎脊髄病学会理事長　中村雅也　殿

同教育研修員会委員長　國府田正雄　殿

当施設において、以下の通りクリニカル・フェロー研修を終了しましたのでご報告申いたします。

（西暦）　　　　　年　　　月　　　日

研修施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

研修責任者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１．受講者名

２．受講者所属先

３．研修期間：（西暦）○○年○○月○○日　から　（西暦）○○年○○月○○日
４．クリニカル・フェロー制度に関する感想、受講者の評価など
