
令和７年度信州⼤学医学部附属病院⻑候補適任者推薦要項 
 

１ 推薦者となることができる者及び推薦方法：  
(1) 信州⼤学医学部附属病院診療科⻑会構成員  

・推薦者１⼈につき，病院⻑候補適任者１名を推薦することができる  
・診療科⻑会構成員２⼈以上による推薦を要する  

(2) 病院⻑候補者選考会議委員  
・推薦者１⼈につき，病院⻑候補適任者１名を推薦することができる  
・単独での推薦を可とする  

２ 選考基準： 別紙「信州⼤学医学部附属病院⻑候補者選考基準」参照 
※ 病院⻑候補者の年齢について  

：昭和 26 年 4 月 2 日以降生まれの方 

３ 提出書類：「信州⼤学医学部附属病院⻑候補者選考規程」別紙様式による  
(1) 推薦届  （様式第１号） 
(2) 推薦者名簿（様式第２号）  
(3) 経歴書  （様式第３号）  
(4) 承諾書  （様式第４号）  
(5) 所信   （様式第５号）  

４ 推薦書類受付期間：  
期間： 令和７年 11 月 26 日（水）〜 12 月２日（火）※土・日曜を除く 
時間： ８時 30 分 〜 17 時 00 分（厳守）  
※ 郵送の場合は，12 月２日（火）17 時までに必着  

５ 所信の公表： 令和７年 12 月 3 日（水）に学内に所信を掲載する 

６ 提出方法 ： 郵送又は持参  

７ 提出先  ： 信州⼤学総務部総務課⻑  

８ 発令予定日： 令和８年 4 月 1 日  

９ その他  
(1) 提出書類（３の(1)から(5)）を封筒に入れ密封すること。  
(2) 封筒の表に朱書きで「病院⻑候補者推薦関係書類在中」と記載すること。  
(3) 封筒の裏に差出⼈（連署）を記載すること。  
(4) 不明な点は，総務部総務課事務担当者までお問い合わせください。  

令和７年 10 月 24 日  
信州⼤学医学部附属病院⻑候補者選考会議  

【事務担当連絡先・郵送先】  
国立⼤学法⼈信州⼤学総務部総務課 中山 
電話 ：0263-37-2123 
Email：nakayama_junya@gm.shinshu-u.ac.jp 
住所 ：〒390-8621 松本市旭 3-1-1 
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