（様式第９号）
		候補者経歴書
　年　　月　　日　現在
	
	（フリガナ）（自署）　	男・女

	
	氏　名（自署）　　

	
	生年月日		（　　　　歳）

	本籍	

	現住所	〒

	電話番号	

	勤務先住所	〒

	勤務先名	

	電話番号	



	年月日
	（最終学歴・資格等）

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	（経歴（業務歴含む））

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	（役員歴）

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	（賞　罰）

	
	

	
	

	
	

	
	以上



		候補者経歴書
　２０２４年　２月　１日　現在
	
	（フリガナ）（自署）　ニッポウ　イチロウ	・女

	
	氏　名（自署）　　日放　一郎

	
	生年月日	１９７０年　１月　１日	（　５４　歳）

	本籍	東京都千代田区丸の内一丁目１番

	現住所	〒108-0073 東京都港区三田１－２－３三田マンション２２０１

	電話番号	03-9999-9999

	勤務先住所	〒108-0073 東京都港区三田１－４－２８

	勤務先名	大化大学

	電話番号	03-4226-2211



	年月日
	（最終学歴・資格等）

	1995/3/31
	令和大学医学部医学科　卒業

	1995/3/20
	第999回医師国家試験合格　医師免許証（第99999号）

	2000/10/1
	博士（医学）令和大学　乙999999号

	
	

	
	

	
	（経歴（業務歴含む））

	1995/4/1
	令和大学病院　入職

	2015/4/1
	令和大学医学部　教授（2022/3/31まで）

	2022/4/1
	大化大学　学長　現在に至る

	
	

	
	

	
	

	
	（役員歴）

	2010/6/1
	NPO法人 放射線医療を学ぼう会　理事　現在に至る

	2022/6/10
	公益社団法人日本診療放射線技師会　理事　現在に至る

	
	

	
	

	
	（賞　罰）

	2015/7/1
	社会貢献財団大賞

	2020/10/1
	文部科学大臣表彰

	
	

	
	以上



2024（Ａ４サイズ）

