
（様式２） 
 

履  歴  書 
 

  年  月  日 現在 
 ふりがな 男 ・ 女 

 氏  名 印 

  写真貼付 
 
 3 ヶ月以内に 

撮影したもの 
 
 (30 ㎜×40 ㎜) 
 
 

           年   月   日生（満   才） 

 本 籍 地  

 ふりがな 
 現 住 所 〒 
 
 

電 話 
（  ）  －    

 帰 省 先 〒 
 
 

電 話 
（  ）  －    

年 月 学 歴 ・ 職 歴 

   

   

   

   

   

履 
 

 
 

歴 

   

年 月 日 名          称 

   医師免許証取得（医籍登録番号 第       号）

    

    

    

免 

許 

・ 

資 

格 

    

 

 
賞 

罰 

 
 



自 己 紹 介 書 
 
得意な科目・分野 

趣味・特技 

長所・短所について 

スポーツ・クラブ活動・文化活動・社会活動などの経験から得たもの 

志望の動機 

将来の医師像および志望科 

通勤時間 
約   分  （交通機関 ：       ） 

配偶者     有 ・ 無 扶養家族（配偶者を除く） 
                 人 

その他特記すべき事項 

 
総合病院松江生協病院 


