
半田市立半田病院 医師修学資金貸与申込用 履歴書 

年   月   日現在 

ふりがな 

氏  名 

生年月日  

     年   月   日生   （   歳） 

性別 

男 ・ 女 

携帯電話番号 
 

E-MAIL  

ふりがな 電話（      ） 

― 現住所 〒 

FAX （      ） 

― 

 

医師を目指すきっかけ・理想とする医師像 

 

 

将来専攻したい・興味のある診療科 

 

趣味・特技 

 

 

年 月 学歴（中学校から）･職歴（各項目ごとにまとめて書く） 

              中学校 

   

   

   

 

 

写真を貼る位置 

 

1. 縦 36～40 mm 

  横 24～30 mm 

2. 本人単身胸から上 

3. 裏面にのりづけ 

4. 裏面に氏名記入 


