
様式第２号 

履  歴  書 

現 住 所  

ふりがな 

氏 名  
 

    年   月   日生 

最終学歴  
    年   月   日卒業 

医籍登録   第         号 
    年   月   日登録 

担当しようと

する診療科目

(1科目のみ） 

                              

医療経験年数     年   月 

職   歴   （研修期間、担当科、常勤・非常勤を必ず記入すること） 

勤 務 期 間（西暦で記入すること） 医 療 機 関 名 担当科 
勤務

形態 

年  月～   年  月迄 

 

年  ヵ月間 

  
常勤 

非常勤 

 

年  月～  年  月迄   

 

年  ヵ月間 

  
常勤 

非常勤 

 

年  月～  年  月迄   

 

年  ヵ月間 

  
常勤 

非常勤 

 

年  月～  年  月迄   

 

年  ヵ月間 

  
常勤 

非常勤 

 

年  月～  年  月迄   

 

年  ヵ月間 

  
常勤 

非常勤 

 

年  月～  年  月迄   

 

年  ヵ月間 

  
常勤 

非常勤 

 

年  月～  年  月迄   

 

年  ヵ月間 

  
常勤 

非常勤 

 

年  月～  年  月迄   

 

年  ヵ月間 

  
常勤 

非常勤 

 
上記の通り相違ありません。  

        年   月   日 

 
氏名                 

 
＊ すべて西暦でご記入をお願い致します。 

＊ 研修期間（初期研修）は職歴には記載していただきますが、医療経験年数には含め

ないで下さい。 


