（福島市医師会　入会届添付書類）
会員履歴等届
入会年月日		年	月	日
医療機関名				　
氏　　　名				　
履歴書
	年
	月
	職歴（勤務、公職等）　【※現職については役職名もご記入願います】

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	年
	月
	賞罰

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	認定名
	日本医師会
認定産業医
	日本医師会
認定スポーツ医
	日本整形外科学会
認定スポーツ医
	日本体育協会
公認スポーツドクター

	認定有無
	□有　　□無
	□有　　□無
	□有　　□無
	□有　　□無

	認定番号
	
	
	
	

	認定年月日
	　年　　月　　日
	　年　　月　　日
	
	　年　　月　　日

	認定期限
	　年　　月　　日
	　年　　月　　日
	
	　年　　月　　日



	医師免許
取得年月日
	年　　月　　日



	医師免許
標榜科目
	



	市医師会会費
負担について
	□個人で負担　　　□医療機関で負担



	県・日医師会会費
負担について
	□個人で負担　　　□医療機関で負担




　　　　　　　会員履歴等届（記入例）
	入会年月日
	R7年　　4月　　　1日

	医療機関名
	医師会クリニック

	氏　　　名
	医師会　太郎


履歴書
	年
	月
	職歴（勤務、公職等）　【※現職については役職名もご記入願います】

	2012
	4
	○○○○○○○病院　勤務

	2014
	6
	　　　同　　　部長

	2016
	8
	　　　同　　　副院長

	2018
	4
	○○○○○○○クリニック　院長　～現在に至る

	
	
	

	
	
	

	2015
	4
	○○市　○○○○○委員会　委員　～現在

	2017
	4
	○○○保健所　○○○○○○○協議会　委員　～○○年○○月まで

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	年
	月
	賞罰

	2017
	6
	○○○○○○○表彰　受章

	
	
	

	
	
	



	認定名
	日本医師会
認定産業医
	日本医師会
認定スポーツ医
	日本整形外科学会
認定スポーツ医
	日本体育協会
公認スポーツドクター

	認定有無
	☑有　　□無
	☑有　　□無
	☑有　　□無
	☑有　　□無

	認定番号
	1234567
	1234567
	
	1234567

	認定年月日
	2014年4月1日
	2014年4月1日
	
	2018年4月1日

	認定期限
	2019年3月31日
	2019年3月31日
	
	2021年3月31日



	医師免許
取得年月日
	2000年　6月　1日



	医師免許
標榜科目
	内科、外科



	市医師会会費
負担について
	☑個人で負担　　　□医療機関で負担



	県・日医師会会費
負担について
	☑個人で負担　　　□医療機関で負担



（令和7年5月28日改）
