履　　歴　　書

住　　　所
(居所)

（ふりがな）
氏　　　名

生年月日

最終学歴
（医師（歯科医師）については医師（歯科医師）免許証番号、登録年月日を記載すること。）

職　　　歴
（できるだけ詳細に記載し、開設・経営上利害関係のある営利法人等の役職員を兼務する（していた）場合は、その法人名及び役職についても記入すること。）



賞　　　罰（ない場合は「なし」と記載すること。）
　　　　　　
※医療法第４６条の５第５項が準用する第４６条の４第２項の役員欠格事由には該当しておりません。
（役員欠格事由に該当しない旨については必ず記入すること。）

　　　　以上のとおり相違ありません。

　　　　　　　令和　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　（署　名）　　　　　　

（添付書類）
１　住民票の写し（原本）
２　理事長就任予定者については、医師（歯科医師）免許証の写し
３　住民票上と実際の居住地が異なる場合には「居所」としてその所在地を記載してください。

〈記載例〉
履　　　歴　　　書

住　　　所　東京都新宿区西新宿二丁目８番１号
（居　所）住民票と一字一句合うように記載

氏 (（ふり)　　　名 (がな）)　東 (あずま)　　　京 (きょう)　太 (た)
生年月日　昭和53年10月25日
最終学歴　平成９年４月～平成15年３月　○○大学医学部
　　　　　　平成15年５月　　　　　　　　第500回医師国家試験に合格
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（医籍　123456　号　平成15年５月10日登録）始期と終期がわかるように記載


職　　　歴　平成15年４月～平成21年７月　○○大学病院内科医局勤務
　　　　　　平成21年８月～　　　　　　　東京都千代田区丸の内３－５－１　
東西ビル202号で西北クリニック開設
　　　　　　平成22年４月～　　　　　　　千代田区医師会加入
　　　　　　平成23年４月～　　　　　　　株式会社○○取締役
現在に至る。・「職歴」がない期間は、「受験勉強」「開業準備」「無職」「就職活動」
「専業主婦」等とし、空白期間が生じないように記載してください。
・兼務する営利法人等がある場合、法人名や役職名を記載してください。
なお、兼務内容によっては別途取引状況等確認をさせていただきます。




賞　　罰　　な　　し
　　　※医療法第４６条の５第５項が準用する第４６条の４第２項の役員欠格事由には
該当しておりません。
根拠条文を削らずに、必ずこの一文どおりに記載


　　以上のとおり相違ありません。
　　　　　令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　東　京太（署名）注意）
・実印の押印は廃止となりました。
・必ず就任者本人が署名をしてください。署名に疑義等
がある場合には、就任者本人に直接確認をさせていた
だく場合があります。



