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【診療情報管理士】

※必ず、自筆で記入し、写真を添付してください

※年号は西暦で記入してください

平成　　年　　月　　日現在

ふりがな 性　別

〒　　　　－　　　　　

（　　　）

携帯番号（　　　）

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

〒　　　　－　　　　　

（　　　）

西　暦 月

西　暦 月 資	 格・免許取得など

帰省先住所
（現住所と異なる場
合のみ記入）

　　　　　　　　　

電話番号

電話番号

－

－

－

生年月日 　　　　　	 年　　	 月　　	 日（満　　	 　歳）

済生会滋賀県病院

履　歴　書

氏　名

現	 住	 所

男・女　　　　　　　　　　　	 	 　　　㊞

学	 歴・職	 歴（高校から記入してください）

写真貼付欄	 

・3ヵ月以内に	 
撮影したもの	 

正面・上半身・
脱帽	 

（4㎝×3㎝）	 
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氏　名

▼当院への志望動機

▼自己ＰＲ

▼学生時代に最も力をそそいだこと（スポーツ・サークル・社会活動なども含む）

▼入職後やりたいこと

済生会滋賀県病院


