感覚運動医学講座口腔顎顔面病態外科学分野
教育・研究・診療及び管理運営等に関するアンケート
候補者

現職　　　　　　　　　　　　　　　



氏名　　　　　　　　　　　　　　　
１．教育
１）卒前教育
①　学生に対する講義，実習経験（担当分野と担当年数）
　　　　担当分野　　　　　講義・実習区分　　　　　　担当年数
②　学生の動機付けを高めるために工夫された点を含め，これまで医学教育あるいは歯学教育において試みてこられた工夫等について記載して下さい。
③　医学教育の中で特に必要とされる歯科・口腔外科領域の知識と技能についてお考えがあれば記載して下さい。
２）卒後教育
①　卒後臨床研修，歯科・口腔外科領域での専門医育成におけるこれまでの実績と今後の方針について記載して下さい。
②　大学院教育等による研究者育成における今後の方針について記載して下さい。また，学位取得時期についても意見を述べて下さい。

２．研究
①　教室員・大学院生その他に対する研究指導実績（できるだけ具体的に）
②　施設内における専門的な研究グループの指導的位置にあるとすれば，その名称と年数
③　学外における研究グループに属していれば，その名称と年数
　④　これまでの顕著な研究業績の概要を２００字程度でわかりやすく記載して下さい。
⑤　今後の研究についての展望
３．診療
１）これまでの診療経験についてお答え下さい。
①　専門医としての経験期間
専門名（　　　　　　　　　　　　　　） 年数（　　年　　月）
②　これまでの手術実績
2010年以降に執刀，指導された手術症例数につき，口腔外科学会専門医制度の口腔外科手術分類（A1-3，B1-4，C1-3，D1-3）の項目に分け，簡潔に記載して下さい。
③　2010年以降に術者として経験した代表的手術例10例の手術記録のコピーを提出して下さい。（患者氏名，ID等個人情報はマスクして下さい。）
④　過去半年以内に術者として経験した，上記代表的手術例10例のうち1例の手術ビデオを提出して下さい。（患者氏名，ID等個人情報はマスクして下さい。詳細については，別紙「手術ビデオ提出要領」をご参照下さい。）
⑤　手術室・病棟・外来などでの指導・管理実績（内容とその期間）
２）今後の診療方針についてお答え下さい。
　①　耳鼻咽喉・頭頸部外科，形成外科等の関連する診療科との連携について

②　診療所と競合する収益性の高い先端歯科治療を大学病院でも積極的に行う必要性について
４．大学・施設の管理運営

大学・施設内における役職，各種委員会の名称と年数
   (注)管理・運営関係以外で特記すべき役職経験があれば余白にお書き下さい。

　　　　役職名　　　　　　　　　　　  年数

５．鳥取大学医学部にご赴任になった場合の教室の運営方針

６．その他参考となる事項（これまでに査読した論文の雑誌名など。履歴書および研究業績目録の記載内容との重複は避ける。）

口腔顎顔面病態外科学分野教授選考に係る手術ビデオ　提出要領
１．趣旨
本選考におきましては，手術ビデオを選考の参考とさせていただきたく存じます。
ご多忙中誠に恐縮ではございますが，以下の要領にて手術ビデオをご送付いただきますようよろしくお願い申し上げます。
２．手術ビデオ仕様等
①手　  術：手術手技が分かるものを提出して下さい。 
②ビ デ オ：手術開始から手術終了までの未編集のものを１枚のＤＶＤに焼き付けてご提出下さい。
システム上可能でしたら音声もそのままお入れ下さい。
③メディア：ＤＶＤ（デジタルビデオディスク）
④形　  式：Windows Media Player ver.12 (Win),  QuickTime Player7もしくはVLCプレイヤー (Mac)で早送りでも再生が可能であること。
⑤提出枚数：１０枚（同一内容のもの）
⑥そ の 他：同時に提出することとなっている手術記録のコピーに「ビデオ症例」である旨明記して下さい。
３．その他
①ご提出いただいたビデオは，本選考の参考とすることのみを目的として使用します。
②ビデオは，教授選考委員会委員のみが視聴します。
③本学部においてビデオを複製したり，教授選考委員会委員以外の者が視聴することはありません。
④お送りいただいたビデオは，返却しないことをご了承下さい。選考終了後，直ちに適切な方法で廃棄処分致します。
