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高知赤十字病院 専攻医 応募願書（履歴書） 
 

令和  年  月  日 

ふりがな  性 別 

写 真 

 
単身胸から上部 

枠内に貼付 

氏 名  ㊞ 男・女 

生年月日 昭和・平成    年   月   日  （満    歳） 

現 住 所 

〒    －     

 
電 話  

Ｅ-mail  

緊 急 時 

連 絡 先 

氏名    
 

本 人 と の 関 係 
 

住所 
〒 

 
電 話  

地域枠等について 
※専門研修期間中に 

従事要件等がある 

□該当する 

□該当しない 
※該当する場合右欄を記入 

奨学金名称 

（                            ） 

受給期間 

（                            ） 

修業期間（和暦） 学 歴 （高等学校以上） 

  年  月 ～ 年  月 
中  退 

卒業見込 

卒  業 

年  月 ～ 年  月 
中  退 

卒業見込 

卒  業 

年  月 ～ 年  月 
中  退 

卒業見込 

卒  業 

年  月 ～ 年  月 
中  退 

卒業見込 

卒  業 

年  月 ～ 年  月 
中  退 

卒業見込 

卒  業 

職務期間（和暦） 職 歴 （部署・職責等） 

年  月 ～ 年  月  

年  月 ～ 年  月  

年  月 ～ 年  月  

年  月 ～ 年  月  

年  月 ～ 年  月  
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取得年月日（和暦） 免許 ・ 検定 ・ 資格等 

年  月  日  

年  月  日  

年  月  日  

年  月  日  

賞罰等 

 

 

志望する専門研修プログラム（いずれかに✔） 

□ 
内科専門研修プログラム 

※希望するサブスペシャルティ領域（                           ） 

□ 救急科専門研修プログラム 

志望理由 

 

自己アピール（長所・趣味・特技など） 

 

学会発表・論文投稿等 

 

健康状態・既往症等 

 

 


