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生年月日 昭和　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　　　　　　(満　　　　　　才)
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現 住 所

〒

携帯電話

電話 ( )
ふりがな

連 絡 先

学歴  (高校を含む)
修　　　　学　　　　期　　　　間 備　　　　　考

学校名・学部名・学科名等

年　　　　　月～　　　　　年　　　　　月 卒業・中退・見込み

年　　　　　月～　　　　　年　　　　　月 卒業・中退・見込み

年　　　　　月～　　　　　年　　　　　月 卒業・中退・見込み

年　　　　　月～　　　　　年　　　　　月 卒業・中退・見込み

年 月 日 資　　格　・　免　　許　(見込み含む)　な　　ど　　の　　名　　称

職　　　　　　　　　　　歴　(医療職以外含む)

年 月 日 勤    務    先   (名称) 職   種 勤務部署  (診療科等)

自

至

自

至

自

至

自

至

自

至

KKR札幌医療センター看護部

履　　歴　　書
平成　　　年　　　月　　　日現在

方呼出

電話
本人との関係

写 　真　 貼　 付

履歴書作成日3ヶ月
以内に撮影したもの
正面向上半身、無帽
のもの
横4.5cm × 縦4.5cm



自己紹介　　　性格　(長所 ・ 短所)　・ 趣味 ・ 特技 ・ スポーツを含む

看護師を選んだ理由

今迄取り組んだ看護研究のテーマ

当院志望動機

勤務希望場所

健康状態

①既往歴

②現在通院、継続している病気

＊以下の家族状況につきましては、差し支えなければご記入ください。

家族指名 続柄 年齢 同居別 職業 家族指名 続柄 年齢 同居別 職業

同 ・ 別 同 ・ 別

同 ・ 別 同 ・ 別

同 ・ 別 同 ・ 別

同 ・ 別 同 ・ 別

家族の住所  (連絡先と異なる場合)

〒 - 電話

KKR札幌医療センター看護部
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