[bookmark: _GoBack]日本救急看護学会誌 専任査読委員 申請用紙　　　2019.2改正
	ふりがな
	　
	申　請　日

	氏　　  名
	
	20　　　年　　月　　日

	所 (　　)属 (　　)・部署
	
	職位：

	最終学歴・学位
	最終学歴
	教育機関名：
卒業年・月：
	学位
	準学士
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学　士
学　　修　士
学　　博　士

	臨床・研究経歴
	臨床経験（　　　　　）年　　　救急看護経験（　　　　　）年　　　　研究歴（　　　　　）年

	認定等取得資格
	· 専門看護師（分野：　　　　　　　　　　　　認定番号：　　　　　　　　　　　　取得西暦年・月：　　　　　　　　　　　　）
· 認定看護師（分野：　　　　　　　　　　　　認定番号：　　　　　　　　　　　　取得西暦年・月：　　　　　　　　　　　　）
· その他（資格名称　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 取得西暦年・月：　　　　　　　　　　 　）

	連 絡 先
	自宅 ・ 職場 　（どちらかに○をつけてください）

	住　　所
	〒（　　　　　-　　　　　　）　　　　　　　　　　　　都・道・府・県　　　　　　　　　　　区・市・郡


	電話＆FAX
	電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX

	メールアドレス
	＊携帯以外のアドレスを記入

	公文書送付
要　・　不要
	＊「要」の場合、宛名を記載してください
職位：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名：

	査読可能なテーマ
	＊査読可能なテーマに☑してください
□　プレホスピタルケア，  □　初療看護，     □　ＩＣＵ看護，    □　呼吸管理，     □ 循環管理， 　
□  栄養管理，　 □　感染管理，   　□　心理・精神ケア，  □　救急看護技術, 　 □　看護教育，　　
□　家族看護，   □　外傷看護，　　　□　看護管理， 　    □　看護体制,  　　   □　リスクマネージメント，
□ 災害看護，    □ 看護倫理，□　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	査読可能な手法
	　□ 量的研究，　　□　質的研究

	 研究論文の査読を受けた経験
	有　・ 無
	研究論文の査読を担当した経験
	有　・　無

	主要研究論文
（ご自身の筆頭論文を優先して、5編まで記載してください）
	＊著者名（西暦発行年）．表題．雑誌名，巻(号)，開始ページ-終了ページ.　の順に記載してください。






※以下の欄には記入しないで下さい。
	受付日
	　　　年　　月　　日
	会員番号
	
	承認月日
	　　　　年　　月　　日

	年会費納入済
	□2018(平成30)年度、□2017(平成29)年度





