
記 入 例 

※ ＭＳ Word の書式がありますので，ご希望の方は病院庶務課(med.itahosp@ nihon-u.ac.jp )まで 

№    1      
 

履  歴  書  令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日発行 
 

 
 

 

 

日  本  大  学 

 
 
 

写   真 
 

４㎝×３㎝ 

 ふ り が な       やま  だ     た  ろう ふりがな 理由 
改姓年月日 
 
   年   月  日 

 

氏  名 
山 田  太 郎 

 
 
 
 
 
 

○印  

 

旧 姓 

生年月日 

 
平成   年     月    日 生 

 

満年齢 
38 才 

 

性別 
○男  ・ 女 

ふ り が な   とうきょうといたばしくおおやぐちかみちょう 電  話 
 

現 住 所 〒173-8610 
東 京 都 板 橋 区 大 谷 口 上 町 3 0 - 1  

（        ）方 

 

 
03 

(3972)8111 
 

 

 

年号  年  月  日  記    事  （学歴・免許・職歴・賞罰）  発令機関  

    (学歴)     

昭和 54 ４ １ 
東京都立○○高等学校  57 ３ 31 

昭和  
平成  

58 ４ １ 
日本大学医学部医学科  

元 ３ 25 

平成 ３ ４ １ 
日本大学大学院医学研究科博士課程内科系専攻  

７ ３ 25 

    (学位)     

平成 ７ ３ 25 
博士(医学) 日本大学    

    (免許)     

平成 元 ６ 20 第８３回医師国家試験合格 
医師免許取得 医籍登録第○○○○○○号 厚生労働省    

平成 8 5 1 
○○認定医  日本○○学会    

平成 13 5 1 
○○○専門医 日本○○○学会    

    (職歴)     

平成 元 5 1 
日本大学医学部附属板橋病院総合臨床研修医 日本大学医学部 

3 ４ 30 

平成 7 4 1 
日本大学医学部助手(無給)（内科学講座内科○部門） 日本大学医学部 

9 5 31 

平成 9 6 1 
日本大学助手(有給)医学部勤務（内科学講座内科○部門） 日本大学 12 5 31 

平成 12 6 1 日本大学関連病院・○○○○○病院へ出向 
(日本大学休職扱) 日本大学 13 5 31 

平成 13 6 1 
日本大学復職 助手(有給) 医学部勤務 日本大学 13 9 30 

平成 13 10 1 
日本大学講師(専任扱) 医学部勤務 日本大学    

平成 10 11 1 
日本大学医学部附属板橋病院○○科病棟医長 板橋病院 12 5 31 
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日  本  大  学 

年号  年  月  日  記    事  （学歴・免許・職歴・賞罰）  発令機関  

平成 13 10 1 
日本大学医学部附属板橋病院○○室長 板橋病院    

    
現在に至る     

    
（海外出張歴）     

平成 8 2 1 
米国○○○○大学医学部研究員  9 1 31 

平成 11 9 15 
世界○○学会出席のため米国へ出張 日本大学 11 9 28 

    (賞罰)     

    
な し     

    
以 上     

         

    
【記入上の注意点】     

    ①学歴欄の入学・卒業・修了年月日は証明書等にて確認の上，

記入のこと。     

    
②大学院の在学期間は，職歴に記載しないこと。     

    ③記入例の職歴欄で，日本大学関連病院出向とあるのは，有給

助手以上の方が教授会の承認を経て，出向（無給休職）した     

    場合のみを指しますので，無給助手の方が関連病院又は教室

の関連病院に出張した場合は，「○○病院勤務」としてくだ     

    さい。 
     

    ④資格・役職等の名称及び発令年月日等について不明な点があ

りましたら，医学部庶務課までお問い合わせください。     

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

mailto:shomu@med.nihon-u.ac.jp


記 入 例 
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(所 属  医 学 部)  (氏 名  山 田  太 郎 ) 
学 
 
位 

種    別  取得年月日  授与大学  修士・博士論文テーマ 
 

○○○○に関する研究 
 

 修士 
 

医 学 博士 

 
平成7年3月25日 
 

 
日本大学 

 

主 
       

要 
  

著 
 
書 

著      書      名  出版年月  出   版   社  
 

○○○○症候群(共著) 
 

 
平成 13 年 11 月 
 

 

○○出版 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

他        ○○    編 

主 
 
要 
 
論 
 
文 

論      文      名  掲載年月  掲   載   誌  
 

○○○○の実験的研究(共著) 
 

 

平成 10 年 5 月 
 

 

○○医学雑誌 
 

 

○○○○症の一例(共著) 
 

 

平成 11 年 9 月 
 

 

○○医学雑誌 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

他        ○○    編 
 

学会活動等その他特記事項  
 
Ⅰ 論文 
   原著論文 欧文    編 
        和文    編 
   総  説       編 
   症例報告       編 
 
Ⅱ 学会発表 
   特別講演       回 
   シンポジウム･ワークショップ      回 
 
Ⅲ 学会活動（所属学会等） 
   日本○○学会理事 
   日本○○○学会評議員 
   日本○○学会会員 
 
※ 主要著書，主要論文，学会発表等は，大学本部での教員資格審査における必要事 
項ですので，多少にかかわらず必ず記入願います。 
なお，共著，編著，単著の別が分かるように記入してください。 

日  本  大  学 
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