
 医療職(一)様式 
 

 秘 

履 歴 書 
 

 No.1                                                          令和  年  月  日現在 
 

   ふ り が な 

   氏    名 

 

 

  

 

     4×3cm 

 

   生 年 月 日 

   （年 齢） 

      年   月   日生 

              （満   歳） 

 本籍地          （ 都・道・府・県 ） 

 

 医学部卒業年月  （昭和・平成）   年   月 

 医籍登録年月 

 医籍登録番号 

 （昭和・平成）   年   月 

  医籍登録番号           号 

 現在の勤務施設 

 および職名 

 

                                   

 

                                  

 現住所および 

  電話番号等 

 〒    －       

 

                                    

 

                                    

  電 話       （     ）      

  ＦＡＸ         （     ）      

  個人E-mail                        

 

 

 
 



 履  歴（高校卒業時より） 

 年  月  事        項 

     （学   歴） 

   

   

   

   

   

   

   

     （職   歴） 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

 



No.2 
 

 診療分野  診療科目 代表的診療分野 

（専門分野、得意分野、ライフワ 

ークとしている分野など） 

所属医局 

   

   

 過去1年間の 

 手術実績 

 

 所属学会 

 および 

 専門医・ 

 認定医等 

 の取得状況 

 (主なもの 

 ５つまで） 

   所属学会名  保有する学会専門医・認定医等       登録番号 

   

   

   

   

   

 産業医資格   無 ・ 有 

 

 医学博士号 

 昭和・平成     年、         大学       号 

 論文名：                                 

                                      

 



 
    

 

 研究実績 

  

 今後、国立医療 

 機関で取り組み 

 たい事項、 

 具体的目標 

 

 他の国立医療機関 

 への転勤可能性 

  可能 ・ 不可能 

 健康状態  ・診療に影響するような傷病・既往はない 

 ・その他（                            ） 

 家族構成      氏    名   年 齢   続 柄        職  業 

    

    

    

    

    

    

 

 

  令和  年  月  日 

                       氏名              印 

 


