
 
徳島大学大学院医歯薬学研究部教員の公募について 

 

徳島大学大学院医歯薬学研究部保健学域保健科学部門では、下記の要領で教員を募集します。 

 

記 

 

１．部    門  保健科学部門 

 

２．系 / 分 野  放射線科学系 / 医用画像機器工学分野 

                     

３．採用 予定 日  令和９年４月１日 

 

４．職 種        助教（任期の定め無し。定年65歳） 

 

５．募 集 人 員         １名 

 

６．応 募 資 格  ①博士または修士の学位を有する者、または採用予定日までに当該学位を取得見込み

の者 

②学部教育において、医用画像機器工学、医用工学等に関する授業科目を担当できる

者。担当予定科目には、「データ科学入門」「医用データ科学II（発展) 」「電気

電子工学実習」「医用工学実習」「放射線機器工学I（基礎）」「放射線機器工学II

（発展）」「医用画像機器工学実習」「医学統計学演習」を含む（授業内容は、徳

島大学ウェブサイトに掲載している医学部保健学科放射線技術科学専攻のシラバス

を参照のこと） 

③医用画像機器工学に関連する応用数理研究に積極的に取り組む意欲を有する者 

④放射線科学系の公正な運営に積極的に参画し、系の発展に貢献できる者 

 

７．提 出 書 類        ①履歴書（別記様式１） 

②教育研究業績目録（別記様式２） 

③教育研究業績目録に記載した全ての論文の別刷り（コピー可） 

④取得している学位、資格等を証明する写し 

⑤教育研究に対する今後の方針と抱負 

 （800字程度、原稿サイズ：A4、原稿の向き：縦、文字列の方向：横書き） 

 ※放射線科学系における教育への貢献および医用画像機器工学に関連する研究の展

望について具体的に記述してください。 

⑥応募者について参考意見を伺える２名の氏名・所属・連絡先電話番号と電子メール

アドレスを明示した書類 

 ※提出書類は、紙媒体（1部）に加え、同内容をPDFファイルとして電子媒体（USBメ

モリ）に保存し、すべてをまとめて同封してください。 

 

８．応 募締 切日        令和８年９月２５日（金）１７時必着 

 

９．提 出 先   〒770-8509 徳島県徳島市蔵本町3丁目18番地の15 
           徳島大学大学院医歯薬学研究部保健学域保健科学部門放射線科学系 

医用画像機器工学分野教授 吉永哲哉 
※郵送の場合は簡易書留で送付し、封筒に「放射線科学系（医用画像機器工学分野）

助教応募書類在中」と朱書してください。なお、提出書類は返却しません。 



１０．照会先    （公募内容に関すること） 

徳島大学大学院医歯薬学研究部保健学域保健科学部門放射線科学系 
医用画像機器工学分野 教授 吉永哲哉 

       E-mail：yosinaga@tokushima-u.ac.jp 

                    TEL：088-633-9050 

          （給与・身分等に関すること） 

          徳島大学法人運営部人事課蔵本人事係 

          E-mail: jnjin2c@tokushima-u.ac.jp 

                    Tel: 088-633-7018 

                    Fax: 088-633-7474 

 

１１．待遇     ①待遇は国立大学法人徳島大学職員就業規則の規定に基づきます。 
          ②試用期間 あり（６ヶ月）ただし、国立大学法人、大学共同利用機関法人、独立 

行政法人国立高等専門学校機構、国、地方自治体又はこれらに準ずる機関の職員 
から引き続き大学の職員となった者については試用期間を付さない場合がありま 
す。 

          ③就業場所 徳島大学蔵本キャンパス 
          ④勤務形態 1日7時間45分、週38時間45分勤務とするが専門業務型裁量労働制を適 

用し所定の勤務日に勤務した場合は、1日7時間45分勤務したものとみなします。 
          ⑤給  与 年俸制 
          ⑥加入保険 雇用保険、労災保険、社会保険（文部科学省共済組合） 
 

１２．そ の 他        応募者の方には、必要に応じて面接（担当予定科目に関する模擬授業を含む）を 
実施いたしますので、あらかじめご承知おきください。なお、その際の旅費は自己負担

となりますので、ご了承ください。 

徳島大学大学院医歯薬学研究部保健学域保健科学部門の教員選考においては、国籍、

性別及びハンディキャップ等による差別を排除し、真に優秀な人材を採用すべく、公平

な選考を行います。 
徳島大学は、様々な取組により男女共同参画を推進しており、教員公募においても

女性研究者の積極的な応募を歓迎します。 

提供していただいた個人情報は、応募者の選考及び採用後の人事等の手続を行う目

的で利用するものであり、この目的以外で利用及び提供することはありません。 



別記様式１ 
 

履     歴     書 
 
フリガナ 
氏  名 
 

 
  
 
 

 
男

・ 
女 

 
生年月日

（年齢） 
 

 
    年  月  日生

（満  才） 
 

 
 

写真貼付 
 
（脱帽，正面向き

 ３か月以内に撮

 影したもの） 
 

 
現 住 所 
 
 

 〒 
 
 TEL   (  )  
 E-mail 

 
学           歴 

 
年  月 

 
事         項 

 
 

 
 

 
職           歴 

 
年  月 

 
事         項 

 
 

 
 

 
学会及び社会における活動等 

 
年  月 

 
事         項 

 
 

 
 

 
賞           罰 

 
年  月 

 
事         項 

 
 

 
 

 
職  務  の  状  況 

 
勤 務 先 
 

 
職  名 
 

学部，学科等

（所属部局）

の  名  称 

 
担当授業 
科  目  名 

毎週担当授業時間数  
 備  考 
 

 
専任 

 
兼担 

 
兼任 

 
 計 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  上記のとおり相違ありません。 
 
        年  月  日 
                                                                                 
                           氏名          印 
 
 

 



別記様式２ 

 

教 育 研 究 業 績 目 録 

 

                              年  月  日 

                          氏名           印 

 

著書，学術論文等 

 

の   名   称 

 

単著，

共著の

別 

 

発行又は 

 

発表の年月 

 

発行所，発表雑誌等

又は 

発表学会等の名称 

 

 

概     要 

 

 

（著  書） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

総数 

 

点 

 

（学術論文） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

総数 

（うち英文原著数） 

（うち和文原著数） 

 

点 

（         点） 

（         点） 

 

（学会発表等） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

総数 

（うち国際会議等での研究発表数） 

 

点 

（         点） 

 

（そ の 他） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

総数 

（うち英文総説数） 

 

 

点 

（         点） 

 

 

  



 

教 育 研 究 業 績 目 録 

 

                              年  月  日 

                          氏名          印 

 

教育上の能力に関する事項 

 

年  月  日 

 

概     要 

 

１ 教育方法の実践例 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２ 作成した教科書，教材 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３ 当該教員の教育上の能力に関する 

  大学の評価 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４ その他 

 

 

 

 

 

 

 

 

職務上の実績に関する事項 

 

年  月  日 

 

概     要 

 

１ 免許，資格 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２ 特許等 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３ 科学研究費補助金受入状況 

（代表，分担の別を記載すること。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

総数 

（うち代表） 

（うち分担） 

 

                     件 

（         件）

（         件） 

 

４ 補助金等受入状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

総数 

 

                      

件 

 

５ その他 

 

 

 

 

 

 

 

 



Form 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resume 

 

Name in 

full 

 

 

 (Family name) 

 

   (First name) 

 

  (Middle name) 

 

Photograph 

 

(Paste head-and-   sho

ulders-photo of an app

licant taken within th

e last 3  months) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Date of 

birth 

 

 

Born on   /  /   

         mm/ dd/  yy 

     (  years old) 

 

 

Sex 

 

 

 

  Male  /  Female 

 

 

Present 

address 

 

 

 

Address:(Zip code:        ) 

 

Nationality 

 

 

 

                                E-mail: 

Phone:                             Fax: 
 

Education 
 

Period 

 

(name of university/college, department, graduation/completion, etc.) 
 

year, month 

 

 
 

Career history/Academic appointments 
 

 Period 

 

(organizations/affiliations, job titles) 
 

year, month 

 

 
 

Society activities/Social activities, etc. 
 

 Period 

 

(title) 
 

year, month 

 

 
 

Reward and punishment 
 

 Period 

 

(title) 
 

year, month 

 

 

 

Situation of duties 

 

Name of the o

rganization 

you work 

 

Job title 

 

 

 

Department 

 

 

 

Courses in cha

rge 

 

 

Teaching load pe

r week 

 

 

 Notes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  The above statement is true and correct. 
 

  Date:  /  /   

          mm / dd / yy 

                                                 Signature            

 

 



Form 2 

 

Education and research achievements 

 

                         Date:   /   /    

                                                        mm / dd / yy 

                         Signature:            

 

Titles of books,

 academic articl

es, etc. 

 

Single author

ship or joint

 authorship  

Dates of pu

blication  

 

 

Names of publication o

ffices and names of re

view journals / academ

ic societies 

 

Summary 

 

 

(books) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Total number of publications 

 

 

 

 

(academic journa

ls) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Total number of publications 

 

 

 

 

 

(Conference pres

entations in aca

demic societies) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Total number of presentations 

(Number of presentations in international conferences) 

 

 

（           ） 

 

(Others) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Total number 

（Number of reviews in English） 

 

 

（           ） 

                                                                                           

  



Education and research achievements 

 
                          Date:   /  /   
                                                         mm / dd / yy 

                         Signature            

 

 
Educational abilities suitable for 
   

taking charge of the education 

 
Period 

mm / dd / yy 

 
Summary 

 

 

１．Practical examples of education

al method 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

２．Textbooks and teaching material

s which an applicant has genera

ted 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

３．Evaluation on educational abili

ties suitable for taking charge

 of the education of an applica

nt by the university  

 

 
 
 
 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

４．Others 

 

 

 

 

 

 

 

 
Accomplishments 

 

 
Period 

mm / dd / yy 

 
Summary 

 

 

１．Licenses, qualifications 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

２．Patents, etc. 

 

 

 

 

 

 

 

 
３．Sciences research grants 

（Please specify that an applicant is either 

a   representative or shared liability） 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
Total number of grants 
（Number of representatives） 

（Number of shared liability） 

 
                      

（   ） 

（   ） 

 

４．Grants 

 

 

 

 

 

 

 

Total number of grants 

 

 

                       
 

５．Others 

 

 
 

 
 

 


