
 

北海道大学病院長候補適任者被推薦者推薦要項 

  

１ 推薦者となれる者（北海道大学病院長候補者選考会議規程第 10 条第１項） 

 (1) 北海道大学大学院医学研究院，北海道大学大学院歯学研究院及び北海道大学病

院の専任の教授，准教授及び講師並びに北海道大学病院の薬剤部長，看護部長，

医療技術部長，栄養管理部長及び事務部長 

 (2) 北海道大学病院長候補者選考会議委員 

 

２ 推薦方法（北海道大学病院長候補者選考会議規程第 10 条第１項及び第２項）     

(1)推薦者の代表者は，推薦者となれる者（１）のうち，５名以上の推薦者（推薦

者の代表者を含む。）の名簿を当該届出書と併せて届け出なければならない。  

(2)北海道大学病院長候補者選考会議委員は単独で届け出ができる。 

 

３ 選考基準（北海道大学病院長候補者選考会議規程」第８条第２項） 

「北海道大学病院長候補者選考基準」に基づくものとする。  

  

４ 提出書類（北海道大学病院長候補者選考会議規程第 10 条第１項，第２項，第４

項） 

（１）北海道大学病院長候補適任者推薦届出書「様式（第 10 条第１項及び第 2 項関係）」 

（２）同意書「様式（第 10 条第 4 項第 1 号関係）」 

（３）北海道大学病院長候補適任者 所信表明書「様式（第 10 条第 4 項第 2 号関係）」 

（４）北海道大学病院長候補適任者略歴書「様式（第 10 条第 4 項第３号関係）」 

 

５ 推薦受付期間  

令和３年１０月２５日（月）～１１月２４日（水）  

  

６ 提出方法 

上記４の提出書類を封筒に入れ密封し、封筒の表に朱書きで「病院長選考関係

書類在中」と記載して持参又は郵送  

  

７ 提出先  

北海道大学病院長候補者選考会議（北海道大学病院総務課人事労務管理室内）  

  

８ 病院長の任期  

令和４年４月１日～令和７年３月３１日（３年） 【再任要件は検討中】 

 

９ 問い合わせ先  

北海道大学病院総務課人事労務管理室 TEL：０１１－７０６－５９９３  

 

 令和３年１０月１９日   北海道大学病院長候補者選考会議 


