様式1（法－16）
	履　　　　　　　歴　　　　　　　書

	本　　　籍
	　　　　　　　　　　　　　　　　　（都・道・府・県）

	現　住　所
	

	ふりがな　　
	

	氏　　　名
	

	生年月日　
	

	学

歴
	年
	月
	

	
	年
	月
	

	
	年
	月
	

	
	年
	月
	

	職

歴
	年
	月
	

	
	年
	月
	

	
	年
	月
	

	
	年
	月
	

	医 籍 登 録 年 月 日　　番 号
	　　年　　月　　日
	第　　　　　号　

	賞　罰
	

	
	私は、次のいずれにも該当しません。
(1)成年被後見人又は被保佐人
(2)医療法、医師法、歯科医師法その他医事に関する法令の規定により罰金以上の刑に処せられ、その執行を終わり、又は執行を受けることがなくなった日から起算して2年を経過しない者
(3)前号に該当する者を除くほか、禁固以上の刑に処せられ、その執行を終わり、又は執行を受けることがなくまるまでの者

	　　　　上記のとおり相違ありません。

令和　　年　　月　　日

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印


（添付書類）

　１．印鑑登録証明書

　２．理事長就任予定者については、医師（歯科医師）免許の写し
