
群馬大学医学部附属病院長候補適任者推薦要項 

１ 推薦者となれる者及び推薦方法： 
1) 群馬大学大学院医学系研究科の主担当を命ぜられた教員、群馬大学医学部附属病院

の主担当を命ぜられた教員及び群馬大学医学部附属病院の技術職員のうち２人の連署
を必要とする。この場合において連署する推薦者２人は、それぞれ候補適任者と異な
る部署の者でなければならない。

2) 群馬大学医学部附属病院長候補者選考会議の委員は、単独で候補適任者を推薦する
ことができる。

２ 選 考 基 準：別紙「群馬大学医学部附属病院長候補者選考基準」参照 

３ 提 出 書 類：「群馬大学医学部附属病院長候補者選考実施内規」別紙様式による 
1) 群馬大学医学部附属病院長候補適任者推薦書（別紙様式第 1 号）
2) 病院長候補適任者推薦理由書（別紙様式第 2 号）
3) 群馬大学医学部附属病院長候補適任者略歴書〔顔写真貼付のもの〕（別紙様式第 3

号）
4) 群馬大学医学部附属病院長候補適任者調書（別紙様式第 4 号）
5) 群馬大学医学部附属病院長候補適任者所信調書〔押印のもの〕（別紙様式第 5 号）

４ 推薦書類受付期間： 
期間：令和６年１０月３日（木）～ １０月２５日（金） 
時間：８時３０分～１７時００分（厳守） 
※郵送の場合は、令和６年１０月２５日（金）１７時必着

推薦書類受付期間終了時（令和６年１０月２５日 １７時）に上記３の提出書類 1)から
5)のいずれかが欠けている場合、推薦は認めません。

５ 提 出 方 法： 郵送又は持参 

６ 提 出 先： 群馬大学昭和地区事務部総務課長 

７ 着任予定年月日： 令和７年４月１日 

８ そ の 他 
1) 上記３の提出書類 1)から 5)（５種類）を封筒に入れ密封すること。
2) 封筒の表に朱書きで「病院長候補適任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、下記の事務担当者まで問い合わせてください。

  令和６年１０月２日    

群馬大学医学部附属病院長候補者選考会議 

  【事務担当連絡先・郵送先】 
昭和地区事務部総務課 

  担当：茂木、美才治、吉田 
住所：〒371-8511 前橋市昭和町 3-39-22 
TEL ：027-220-7710、7711、7712 
E-mail：mshomu@ml.gunma-u.ac.jp
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