
年 月 日現在

ふりがな 性別 ※

印

生年月日 　　       　　年　　　　月　　　　日 生（満　　　　歳）

〒

ふりがな

〒 （現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入）

月

電話

年 学歴・職歴など

写　　　真

履　歴　書　（水戸赤十字病院）

氏　　名

　現 住 所　

　現 住 所　

e-mail

自宅
（   　）　 　-

携帯

（       ）　　-

・試験のご案内をメールでお送りしますので、受信可能なメールアドレスを記載してください。

ふりがな

※性別欄：記載は任意です。未記載とすることも可能です。
・黒インクのボールペン、楷書、算用数字で記入すること。

電話



月

自己ＰＲ（私の特徴）

得意な科目、研究課題（学位論文など）

学業以外で力を注いだこと（スポーツ・サークル・ボランティア・文化活動など）

趣味 健康状態

当院修学生志望の動機

年 免許・資格・専門教育

自　己　紹　介　書


