
平成 22年６月 
 
平成 23 年度虎の門病院初期臨床研修医 
採用試験応募者 各位 
 
 
平成23年度虎の門病院初期臨床研修医採用試験の応募に必要な書類は以下の

通りです。必要項目にもれなく記載の上、受付期限内にお送り下さい。 
 
 
● 当院所定の履歴書（写真貼付、手書き、ワープロ不可） 
● 自己紹介書（手書き、ワープロ不可） 
● 当院所定のアンケート（手書き、サープロ不可） 
● 当院所定の健康診断書（他の医療機関・保健所発行のものでも可） 
● 大学発行の卒業見込み証明書 
 
 

送付先：〒105-8470 東京都港区虎ノ門 2-2-2 

虎の門病院総務課人事係 

 

受付締切：平成 22 年 8 月 15 日（金）必着 

 

 
応募受付後、履歴書のご住所あてに採用試験案内をお送りいたします。送付先

が異なる場合には送り先を明確にご指定下さい。 
 
 
 

 
 
 

 



-

- ) （現住所以外に連絡や書類送付を希望する場合のみ記入）

記入注意 1.鉛筆以外の青又は黒の筆記具で記入　　　　　2.数字はアラビア文字で、文字は崩さず正確に書く

3.※印のところは〇でかこむ

印
 写真を貼る場合
 1.縦　36～40mm
 　横　24～30mm
 2.本人単身胸から上

日現在

履 歴 書

平成 年

生年月日

氏　名

月
フリガナ

)　　★通常は現住所に連絡・書類送付します

月 日生

フリガナ TEL

現住所 〒(

携帯電話
パソコン
のEmail

＠

FAX

フリガナ TEL

連絡先 〒(
FAX

年 月 学歴・職歴など（項目別にまとめて書く）

（満 歳）
※

男 ・ 女年



住所〒（ -

受理日 　　年　　 月 　 日

 保護者（本人が未成年者の場合のみ記入）

 配偶者  配偶者の扶養義務

当院志望の動機

医師を目指した理由

 その他特記すべき事項

 スポーツ 趣　　　味

 得意な学科  健康状態

免許・資格年 月

 採用者側の記入欄（志望者は記入しないこと）

※有・無※有・無

 TEL

フリガナ

自己紹介書　　氏名　　　　　

氏名 ）



 

  虎の門病院前期研修医採用試験応募者アンケート 

                                                          

氏  名 出身校 

希望プログラム マッチング番号 

最近関心を持った医療問題について書いて下さい （詳しく） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

自己紹介 （あなたの人柄について書いて下さい） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

研修終了後はどのような展望をお待ちですか 

 

 

 

健康状態 

 

   １．現在 

 

   ２．既往   ツ反応     ＋     － 

                 その他 

今回の募集を何によって知りましたか 

   １．新聞 ２．雑誌 ３．学校 ４．知人 ５．実習 ６．その他 

合否結果等の連絡先 

 

自宅 

 

携帯電話 



健康診断書（雇入時）

ﾌﾘｶﾞﾅ 生年月日 　　　　　年　　　月　　　日 健診年月日　　　　年　　　月　　　日

氏　　名 性　　別 　　　　　男　　・　　女 年　　　　齢 歳

赤血球数（万/㎣)

血色素量（ｇ/ｄℓ）

ヘマトクリット値（%）

白血球数（/㎣)

ＧＯＴ(IU/ℓ）

GPT(IU/ℓ）

γ-GTP(IU/ℓ）

LDLコレステロール
(mg/ｄℓ）
HDLコレステロール
(mg/ｄℓ）
トリグリセライド
(mg/ｄℓ）

糖 　　　－　　　＋　　　　　　

蛋　　白 　　　－　　　＋　　　　　　

1000Hz 1 所見なし ２　所見あり

4000Hz 1 所見なし ２　所見あり

1000Hz 1 所見なし ２　所見あり

4000Hz 1 所見なし ２　所見あり

胸部エックス線

検　　　　　　査

フィルム番号

上記のとおり診断いたします

住　所
医療機関名

医　師　名

印

Ｂ　Ｍ　Ｉ

尿検査

　血 　糖 　検  査  （mｇ/ｄℓ）

右

視　力

既往歴

自覚症状

他覚症状

心　電　図　検　査

左

平成　　　　年　　　　月　　　　　　日

医　師　の　診　断
   撮影　　　　年　　　　月　　　　　日

そ　の　他　の　検　査

左

聴　力

　NO.

　　　　　　直接　　　　　　間接

医　師　の　意　見

　　　　　・　　　　　（　　　　・　　　　）

　　　　　・　　　　　（　　　　・　　　　）

血中脂質
検　査

右

体重（ｋｇ）

腹　　囲
（４０才以上の方）

・

・

血　　　　　　　　圧(㎜Hg)

貧　血
検　査（他）

身長（ｃｍ）

肝機能
検　査

業務歴
～
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