
令和　元年　１０月　１５日現在

フリガナ

氏
名

　昭和　・　平成　　５４年　５月　１日 性別 男 ・ 女

フリガナ 　　チュウオウクアカシチョウ

電話番号　　　　０３　（　３５４１　）　５９３７

年 月

H１７ 3

H１７ 4

H19 3

H２２ 3

H２４ 5

R　元 8

R　元 10

H２２ 11

H２４ 3

　

臨床研修修了　　　　　登録年月日　（H19.5.15）

職　　歴　　書

生年月日

住
所 　　　　中央区明石町１２－１

学歴・職歴（最終卒業校から）　　　処分等

○○大学医学部医学科　卒業

○○大学付属病院　勤務

　中　央　　太　郎　　　　

チュウオウ　　　　タロウ　　　　　　　

医業停止６か月

再教育研修修了　　　　登録日　Ｈ24.3.12

以上

同病院　退職

○○診療所勤務

同診療所　退職

（今回開設した診療所）の管理者となる

処　分　等

処分されたことがあれば、

処分内容（医業停止等）と再教育研修

を修了した旨を記載してください。

医師は平成16年4月1日以降、2年間の臨床研修が、

歯科医師は平成18年4月1日以降、1年間の臨床研

修が義務付けられています。

それ以前に免許を取得した方は、記載不要です。

記 載 例

職歴は、就職・退職を明確に記載し、最後

の行は「（今回開設した診療所）の管理者

となる」で終わるようにしてください。

写真貼付欄


