
写真を貼る場合

年 月

（現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入）
2017 10

年

2010

有　・　無 有　・　無

現在に至る

以上　

株式会社△△△へ派遣登録

2020 4 □□□病院へ派遣社員として勤務

2020 10 派遣期間満了により退社

2017 4 ○○○総合病院　入職　

本人希望記入欄　（特に給料、職種、勤務時間、勤務地、その他についての希望などがあれば記入）
2020 3 ○○○総合病院　退社

貴社規定に従います
2020 4

配偶者 配偶者の扶養義務

<　職歴　>

4 ○○大学　○○学部　○○学科　入学 〇〇〇総合病院に医療事務として入職し、受付・ご案内、電子
カルテ入力、レセプト業務などを行っていました。受付では患者
さんへの丁寧な対応を心がけてきました。また、事務業務では
常に優先順位をつけて素早さと正確さを両立すべく業務の効率
化に取り組んでまいりました。これまでの経験を活かし、安心し
て診療を受けていただける環境づくりに貢献していきたいと考え
ております。

約　　　　　時間　　　　　30分

2017 3 ○○大学　○○学部　○○学科　卒業 扶養家族（配偶者を除く）

0人　　

4 ○立○○高等学校　○○科　入学

2013 3 ○立○○高等学校　○○科　卒業
志望の動機、特技、自己PRなど 通勤時間

2013

月 学歴・職歴　（各別にまとめて書く）

<　学歴　>

電話

連絡先

〒

メール
医療事務技能審査試験　合格

同上 2018 2 医科医療事務管理士技能認定試験　合格

電話　　080-****-****

現住所

〒171-0022

東京都豊島区南池袋2-33-6　佐藤ビルディング3階
メール square.line@**** 免許・資格

2017 4 診療報酬請求事務能力認定試験　合格フリガナ

　　　1995年　　　4月　　　1日生　　（満　　　25歳） 男　・　女

フリガナ トウキョウトトシマクミナミイケブクロ　　サトウビルディング

ヤマダ　ハナコ

氏名 山田　花子
　1.縦：36～40mm
　　 横：24～30mm
　2.本人単身胸から上
　3.裏面のりづけ

履 歴 書
20××年　　〇〇月　　〇〇日現在

年 月 学歴・職歴　（各別にまとめて書く）

【写真を貼る位置】

フリガナ


