履　　歴　　書


本　　籍　○○県

現 住 所　広島県○○市（郡）○○町一丁目○番○号


氏　　名　○○　○○
生年月日　昭和○○年○○月○○日

学　　歴　平成○○年○○月　　　○○高校　卒業

　　　　　令和○○年○○月　　　○○大学医学部　卒業

　令和○○年○○月　　　第○○回医師（歯科医師）国家試験に合格

　　　　　　　　　　　（医籍（歯科医籍）○号　令和○年○月○日登録）

職　　歴　令和○○年○○月　　　
　　　　　　～令和○○年○○月　○○大学医学部内科医勤務

令和○○年○○月　　　○○病院開設　現在に至る。


賞　　罰　なし

医療法第４６条の５第５項の欠格事項には該当しません。
　　以上のとおり相違ありません。


　　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　
〇丁目については、漢数字で記載すること。





住民票どおり記載すること。


現住所は、都道府県名（政令市の場合は、市名）から記載すること。





医師及び歯科医師については


記載すること。





医療関係以外も含めすべて書き漏らさず記載すること。





退職している場合、わかるように記載すること。





設立総会開催日とすること。
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