
 

京都大学医学部附属病院 疾患栄養治療部 

副疾患栄養治療部長募集要項 

2022 年 8月 30 日 

職  種 副疾患栄養治療部長 

募集人数 1 名 

勤務場所 
京都大学医学部附属病院 疾患栄養治療部 

（所在地 京都市左京区聖護院川原町 54）  

職務内容 臨床栄養管理業務全般 

資 格 等 

（１）医療機関における管理栄養士歴 15 年以上であること 

（２）医療機関における栄養管理部門の管理運営実績があると認められる者 

（３）学術業績があり、部下を指導できると認められる者 

採用予定日 2023 年 4 月 1日 任期なし 

試用期間 あり（6ヶ月） 

勤務形態 
1日平均 7時間 45分、週平均 38時間 45分勤務 

（国立大学法人京都大学教職員の勤務時間、休暇等に関する規程による交代制勤務） 

給 与 等 本学支給基準に基づき支給 

手  当 
本学支給基準に基づき、通勤手当、住居手当、扶養手当、超過勤務手当、期末勤勉手

当（6 月・12 月）等を支給 

社会保険 文部科学省共済組合、厚生年金、雇用保険及び労災保険に加入 

応募方法 

（1）～（7）の必要書類を下記「書類提出先」に郵送してください。 

※封筒に「副疾患栄養治療部長 応募書類在中」と朱書きしてください。 

（1）推薦書（様式任意 A4 版） 

（2）履歴書（写真貼付）（様式 １） 

（3）管理栄養士免許証・資格（写） 

（4）管理栄養士としての業務実績（様式 ２） 

（5）業績一覧（学会発表、論文等）（様式 ３） 

（6）代表的な論文２編の別冊（コピー可） 

（7）「副疾患栄養治療部長としての抱負」（2000 字程度）（様式 ４） 

※掲載の履歴書等様式について電子媒体でご希望の方は問い合わせ先までご連絡く

ださい。 

書類送付先 
〒606-8507 京都市左京区聖護院川原町 54 

京都大学医学部附属病院 疾患栄養治療部 部長 稲垣 暢也 宛 

応募締切 2022 年 9 月 30 日（金）必着 

選考方法 
書類審査、面接・筆記試験 

※書類選考合格者に対し、面接・筆記試験の日時等詳細を別途通知します。 

問い合わせ 
疾患栄養治療部 副部長 幣（しで） 憲一郎 

TEL 075-366-7630 FAX 075-366-7632 

備  考 

提出いただいた書類は採用審査にのみ使用します。正当な理由なく第三者への開示、

譲渡及び貸与する事は一切ありません。 

応募書類は原則として返却しませんので、予めご了承願います。 

ご不明な点がございましたら上記連絡先までお願いします。 

京都大学医学部附属病院では、受動喫煙による健康への悪影響を考え、病院敷地内

の喫煙を全面禁止（電子タバコ、非燃焼、加熱式タバコ等も含む）としております。 

                                               



                                               

                                               様 式 １ 

履  歴  書 
                                          年  月  日 現在 

 

ふりがな 

氏 名 

 

 

             印 

男 

・ 

女 

生年月日（年齢）  

写 真 

 

タテ ４ ㎝ 

ヨコ ３ ㎝ 

 

年  月  日生（  歳） 

ふりがな 

現 住 所 

 

〒 

 

（電話番号）   -     -    

ふりがな 

連 絡 先 

 

 

（電話番号）   -     -    

   年・月・日 （１）学 歴（高校卒業より） 

 ・ 

年・月・日 （２）職 歴 

 ・ 



年・月・日 （３）免許・学位・資格 

 ・ 

年・月・日 （４）臨床栄養・食事療法等に関連する団体における役職 

 ・ 

年・月・日 （５）賞 罰 等 

 ・ 



               様 式 ２ 

管理栄養士としての業務実績 
 

                                   候補者氏名              

 

管理栄養士として、これまで行ってきた業務実績を具体的(業務内容・期間)かつ簡潔に記入してください。 

 

年 月 日  に採用～ 

 

 ＜まとめ＞ 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



                                                

                                               様 式 ３ 

 

業 績 一 覧 
 

                                   候補者氏名            

 

発行、発表の年月 著書・学術論文等の名称・発表演題名・発表場所・発表雑誌又は発表学会名 

 

 

 

 

 

 

＜著書＞ 

 

 

 

 

 

 

＜原著 総説＞ 

 

 

 

 

 

＜学会、研究会発表＞ 

 

 

 

 

 

 

 

＜講演＞ 

 

注）１ 著書、原著、総説、学会発表等の順に項目別に分けて年代順に記載してください。 

  ２ 著者名、発表者名は掲載順に記入し、応募者名にアンダーラインを引いてください。 

        



様 式 ４ 

 

副疾患栄養治療部長としての抱負 
 

                                 候補者氏名              

 

本院の副疾患栄養治療部長は、管理栄養士等の技術職員のリーダーとして栄養治療面の統括管理をしていま

す。これらを踏まえて、本院での抱負を述べてください。（全体で２，０００字程度） 

  

 



 

 

 


