
様式２ 

履 歴 書 
 

写真添付 

 
最近6カ月以内に撮影さ

れた無帽で正面上半

身・無背景のものとする

（写真の裏に名前を書

くこと）。 

サイズ 縦 4cm×横 3cm 

 

（令和   年   月   日現在）  

ふりがな  性  別  

氏  名                    印 男 ・ 女 
 

       

生年月日         年   月   日 生  （満   歳） 

ふりがな  

現 住 所 （〒    －     ） 電話（     ） 

      －     

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ   

ふりがな  

帰 省 先 （〒    －     ） 電話（     ） 

      －     

年 月 学           歴 

年 月                     高等学校卒業 

年 月                     大学入学 

年 月                     大学卒業 

年 月  

年 月  

年 月  

年 月 職           歴 

年 月  

年 月  

年 月  

年 月  

年 月  

年 月 免  許  ・  資  格 

年 月  

年 月  

年 月  

年 月  

（裏面へ続く） 



 

 

 

 

 

性 
 
 
 

格 

（長 所） 

 

 

 

（短 所） 

 

 

 

得意な学科 特 技 

  

  

  

趣 味 スポーツ 

  

  

  

健康状態 （既往症） 

  

  

  

初期臨床研修を受けた病院及びプログラム名 

            病院            プログラム 

今後希望する診療科 

 

 

 

※記載要領  該当欄は楷書で正確に漏れなく記入すること。 


