
＜記載例＞ 

令和  年  月  日 

 

 

職  歴  書 

 

氏    名  杉 並
すぎなみ

 太郎
たろう

    

生年月日  昭和・平成   年  月  日生（満   歳） 

現 住 所   東京都杉並区荻窪５丁目２０番１号 

電話番号（自宅） ０３－３３９１－１９９１ 

 

 

（ 学   歴 ） 

平成 10年 4月  ○○大学医学部入学 

     16年 3月  同 大学卒業 

     16年 4月  第１２３回 医師国家試験合格 

     16年 5月  医籍登録  平成 16年 5月 25日登録 第 1234567号 

     18年 4月  臨床研修修了登録年月日  平成 18年 5月 26日 

 

 

（ 職   歴 ） 

平成 18年 5月  ○○大学医学部 第一内科入局 

    20年 3月    同上 退局 

    20年 4月  △△△病院（世田谷区給田・・・）勤務 

    25年７月    同上 退職 

    25年 8月  ☆☆☆☆診療所（中野区中央・・・・）勤務 

    26年 3月    同上 退職 

    26年 4月  □□□クリニック開設（杉並区荻窪・・・）開設 

令和  1年 8月    同上 廃止 

     1年 9月  医療法人社団○○会 

□□□クリニック（杉並区荻窪・・・）管理者就任 現在に至る 

 

以上のとおり相違ありません。 

 

管理者就任日を記入 

必ず就職・退職別に年月の確

認ができるようご記入くだ

さい。（開設手続き用に管理

者就任日まで入ったものを

作成してください。） 

 

  顔写真  

3cm×3㎝以上 


