指定を受けようとする医師の経歴書

	指定を受けようとする診療科目
	○○科
	ふりがな
氏　名
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	生年月日

	
	
	
	
	昭和○○年○月○日

	指定を受けようとする障害種別
	○○機能障害

	本籍地
	○○県○○市○○町○○-○○

	現住所
	○○県○○市○○町○○-○○

	学歴
	○○○○○○大学○○○○○○部

（○○年○月入学～○○年○月卒業）

○○○○○○大学大学院○○○○科○○○○学講座専攻
（○○年○月入学～○○年○月修了）

	医籍登録
	登録番号　○○○○○○　登録年月日　　○○年○○月○○日

	期　間
	職　　歴
	経験年数

	○○年○○月から

○○年○○月まで
	○○病院　○○科　医師
	○年○か月

	○○年○○月から

○○年○○月まで
	○○病院　○○科　医師
	○年○か月

	○○年○○月から


	○○病院　○○科　医師
	○年○か月

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	現在に至る
	

	計
	○年○か月

	認定医・専門医の認定状況
	○○年○月○○日　日本○○学会　○○認定医　第○○○○○○号


(注)１　「学歴」欄には、大学及び大学院の学歴を記載すること。大学院は課程・専門コースまで記載すること。
　　２　「職歴」欄には、勤務先、診療科名及び職名を年次順に記載すること。また、研修医の期間については、初期（前期）研修医又は後期（専門）研修医の別を記載すること。


