［様式16］
履　　歴　　書
	現住所
	

	（ふりがな）
氏名
	

	生年月日
	

	学歴
	（概ね高校以上）

（医師・歯科医師については、医籍登録番号及び登録年月日を記載すること。）

	職歴
	（医療機関名だけでなく従事した診療科名まで詳細に記載すること。）

（麻酔科を標榜している場合には、厚生労働大臣の標榜許可書の許可年月日及び許可番号を記載すること。）
（できるだけ詳細に記入し、開設・経営上利害関係にある営利法人等の役職員を兼務する場合は、その法人名及び役職についても記載すること。）

	賞罰
	（ない場合は、
　なし
医療法第46条の5第5項の規定に抵触しない。　　 と記載すること。）




以上のとおり相違ありません。
令和   年   月   日

氏　　名　
(注) 重任の場合も全員が作成すること。

