
キャリア支援制度利用医師を現場でサポートをしてくださるキャリア支援制度利用医師を現場でサポートをしてくださる上司・上司・同僚・後輩同僚・後輩の方および、の方および、
ご家族などご家族など職場外で支えてくださる方。職場外で支えてくださる方。

応募用紙 (キャリアセンターホームページよりダウンロード）に必要事項・サポート状況をご記応募用紙 (キャリアセンターホームページよりダウンロード）に必要事項・サポート状況をご記
入頂き、FAX・メールまたは院内便にて送付ください。サポートの人数、サポートの内容は簡潔入頂き、FAX・メールまたは院内便にて送付ください。サポートの人数、サポートの内容は簡潔
にまとめて下さい。にまとめて下さい。

平成 28年 11月 3日（木・祝）に開催される「第 7回岡山MUSCATフォーラム」にて表彰させて頂く他、平成 28年 11月 3日（木・祝）に開催される「第 7回岡山MUSCATフォーラム」にて表彰させて頂く他、
キャリアセンターMUSCATのホームページおよび活動報告書にお名前を掲載させて頂きます。キャリアセンターMUSCATのホームページおよび活動報告書にお名前を掲載させて頂きます。

3名程度3名程度

ご応募頂いた方、およびキャリアセンターが選出した方の中からサポート内容に応じて点数付を行い、ご応募頂いた方、およびキャリアセンターが選出した方の中からサポート内容に応じて点数付を行い、
上位の先生から優先的に決定致します。上位の先生から優先的に決定致します。

平成 28年 7月 25日（月）～ 8月 31日（水）平成 28年 7月 25日（月）～ 8月 31日（水）

①Award 対象者：①Award 対象者：

⑥応 募 期 間：⑥応 募 期 間：

⑤Award 内 容：⑤Award 内 容：

④募 集 人 数：④募 集 人 数：

③選出者の決定：③選出者の決定：

②応 募 方 法：②応 募 方 法：

 応 募 先 応 募 先 岡山大学 医療人キャリアセンターMUSCAT岡山大学 医療人キャリアセンターMUSCAT
TEL：086-235-6963TEL：086-235-6963 FAX:086-235-6834FAX:086-235-6834

E-mail:muscat@md.okayama-u.ac.jpE-mail:muscat@md.okayama-u.ac.jp MUSCATプロジェクトMUSCATプロジェクト で

http://www.okayama-muscat.jp/okayama/http://www.okayama-muscat.jp/okayama/

自薦・他薦を問いません自薦・他薦を問いません

岡山大学病院ではキャリア支援制度を用いて多くの医師が育児・介護などをしながら、医師として岡山大学病院ではキャリア支援制度を用いて多くの医師が育児・介護などをしながら、医師として
のキャリアを積んでいます。この制度は、現場で様々にサポートしてくださる上司・同僚・後輩をのキャリアを積んでいます。この制度は、現場で様々にサポートしてくださる上司・同僚・後輩を
はじめとした多くの皆様に支えられて成り立っていることを感謝申し上げます。本制度を利用してはじめとした多くの皆様に支えられて成り立っていることを感謝申し上げます。本制度を利用して
いる医師をサポートしてくださる先生方を対象に制定致しました「MUSCAT Supporter Award」いる医師をサポートしてくださる先生方を対象に制定致しました「MUSCAT Supporter Award」
の第 5回募集を行いますので、皆様奮ってご応募下さい。募集要項は以下の通りです。の第 5回募集を行いますので、皆様奮ってご応募下さい。募集要項は以下の通りです。

現在支援枠を利現在支援枠を利用中、または過去に利用された方からの推薦もお待ちしております！用中、または過去に利用された方からの推薦もお待ちしております！



※必要事項をご記入の上、FAX・メール・郵送または学内便にてお送り下さい。

岡山大学鹿田キャンパス内　

地域医療人育成センターおかやま（MUSCAT CUBE）２F

TEL：086-235-6963

　　　　岡山大学医療人キャリアセンターMUSCAT
FAX：086-235-6834

E-mail：muscat@md.okayama-u.ac.jp

【応募先】

職名

PHSまたは内線番号

フリガナ

第 5 回

ご所属

応　　募　　用　　紙

フリガナ

Awardを受ける方についてご記入ください

上司　・　同僚

　後輩　・　ご家族

その他（　　　　　　　　　　）

推薦人（あなた様）
のご氏名

サポートの内容

推薦の場合は下記もご記入ください

推薦人（あなた様）の
ご所属

サポートの対象者

ご勤務先

推薦人（あなた様）
のご連絡先

支援枠利用者
との続柄

メールアドレス

お電話番号（学内の方はPHSまたは内線番号）

ご氏名

ご連絡先

メール

MUSCAT Supporter Award
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