
様式２号

経 歴 書

※５年以上の診断又は治療に従事した経験（臨床研修期間を含む。）があることが分かれば、全ての経歴を記載する必要はありません。

令和４ 年 ３ 月 30 日現在

フ リ ガ ナ ショウニ タロウ 性 別 生 年 月 日

氏 名 小児 太郎 印 男 ・ 女 昭和 45年 ３月 21日

診断又は治療に
従 事 し た 期 間 従事した診療科 従 事 し た 医 療 機 関 名

自 平成11年 ４月

小児科 △△病院
至 平成15年 ３月

自 平成15年 ４月

小児科 □□病院
至 平成20年 ３月

自 平成24年 ４月

小児科 ○○病院
至 平成30年 ３月

自 年 月

至 年 月

自 年 月

至 年 月

自 年 月

至 年 月

自 年 月

至 年 月

自 年 月

至 年 月

自 年 月

至 年 月

合 計 期 間 計 15 年 か月


