
職 歴 書 （ 記 入 見 本 ） 

令和  ８年  １０月  １日 現在 

フ リ ガ ナ と し ま  た ろ う  

氏 名 豊 島  太 郎 

生 年 月 日 昭和 ５３ 年  ５ 月  ３ 日 満 ４８ 歳 

現 住 所 
東京都豊島区南池袋２－４５－３ アウルタワー池袋 ５１０１ 

電話番号   ０９０  （ ＸＸＸＸ ）ＸＸＸＸ       

臨床研修等修了登録年月日 平成２２年  ６月   〇〇日 

免許証番号及び登録年月日 第×××××××号   平成２０年  ３月 〇〇日 
 

元 号 年 月 学歴・職歴（最終卒業校から）   処分等 

平成 ２０ ３ 〇〇大学 医学部 卒業 

平成 ２０ ４ 〇〇大学附属病院 （〇〇科研修医）就職 

平成 ２２ ３ 〇〇大学附属病院 （〇〇科研修医）退職 

平成 ２２ ４ 〇〇医科大学〇〇医療センター 就職 

平成 ３０ ３ 〇〇医科大学〇〇医療センター 退職 

平成 ３１ ４ 医療法人社団〇〇会 〇〇クリニック 管理者就任 

令和 ８ ９ 医療法人社団〇〇会 〇〇クリニック 管理者退職 

令和 ８ １０ 池袋〇〇クリニック 開設・管理者 就任 

    

    

    

    

    

    

☑ 上記職歴について事実と相違ありません 

☑ 医療法第１０条に定める診療所管理者として勤務時間中常勤（診療所内で週３２時間以上勤

務）しております 

（本人署名） 豊 島 太 郎  

写真貼付欄 

（３×４㎝） 

①写真添付必須 

②管理者が他院で勤務していない事実

確認するため「就職」→「退職」を記入 

※管理者就任後も他院で非常勤等勤務
する場合、管理者要件を満たすか確認し
ます 

③他院勤務の有無等、職歴に誤りがないことを確認いただき 
管理者として常勤勤務している場合、チェック ☑ してください 

［職歴書について］ 

管理者常勤要件の確認、虚偽職歴書での届出を防ぐため、 

記入見本①～④を満たす職歴書の添付をお願いします。 

※ ①～④の内容を満たせば、本書式以外の職歴書でも構いません 

④本職歴書に虚偽がないことを 
本人が確認し、「署名」 


