
履歴書 
西暦   年   月   日現在 

ふりがな              

氏  名 

 

生年月日 西暦 

年   月  日生    （満   歳） 

※ 

男 ・ 女 

携帯電話番号  E-MAIL  

ふりがな  電話（      ） 

― 現住所〒 

 FAX （      ） 

― 

ふりがな 電話（      ） 

― 連絡先〒               （休暇中住所） 

 FAX （      ） 

― 

 

西暦 月 学歴･職歴（各項目ごとにまとめて書く） 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

賞罰等 
 

記入上の注意 １：数字はアラビア数字で、文字はくずさず正確に書く。 

２：※印のところは、該当するものを○で囲む。 

 

 

写真を貼る位置 

 

1. 縦 36～40 mm 

  横 24～30 mm 

2. 本人単身胸から上 

3. 裏面にのりづけ 

4. 裏面に氏名記入 



 

特技・趣味 

 

 

 

 

本人希望記入欄（面接希望日等あればこちらにご記入下さい） 

 

 

 

 

西暦 月 免許・資格 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

健康状況・既往症 

 その他留意事項 

 



自 己 紹 介 書 

 

ふりがな 

氏  名                     

 

男 ・ 女    昭和・平成   年  月  日生（  歳） 

 

出身大学                     

 

 

医師を希望する動機及び目指す医師像 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

初期研修医として特に印象に残った経験 

 

 

 

 

 

 

 

後期研修を希望する診療科および将来の目標 

 

 

 



当院での研修を希望する理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

自己ＰＲ 

 

 

 

 

 

 

 

 

特に申告しておきたいことや健康状態で指導側が考慮すべき事項など 

 

 

 

 

 

 

 

 



（様式２） 

臨床研修歴 

ローテートした診療科毎に記載してください。 

研修内容についてはできるだけ具体的に記入してください 

 

氏名                        

平成  年  月  日 ～ 平成  年  月  日 

施設名・診療科・指導医：                              

研修内容： 

 

 

 

平成  年  月  日 ～ 平成  年  月  日 

施設名・診療科・指導医：                              

研修内容： 

 

 

 

平成  年  月  日 ～ 平成  年  月  日 

施設名・診療科・指導医：                              

研修内容： 

 

 

 

平成  年  月  日 ～ 平成  年  月  日 

施設名・診療科・指導医：                              

研修内容： 

 

 

 

平成  年  月  日 ～ 平成  年  月  日 

施設名・診療科・指導医：                              

研修内容： 

 

 

 

平成  年  月  日 ～ 平成  年  月  日 

施設名・診療科・指導医：                              

研修内容： 

 

 

 



（様式３） 

推 薦 書 

 

 

氏名                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

推薦者 所属 

    職名 

    氏名 

 

 

＊ 上司または施設長等が記入して下さい。 

＊ 研修実績および人物評価に関する事項を含めて記入して下さい。 


