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月

携帯番号

　　年　　月　　日現在

男 ・ 女

山田 はな子

とうきょうと ちよだく にばんちょう こうわにばんちょうびる

〇

東京都千代田区二番町11-19 興和二番町ビル2階

学歴

職歴

私立 〇〇高等学校 卒業

私立 〇〇高等学校 入学

東京都千代田区立 〇〇中学校 卒業

〇〇専門学校 理学療法学科　入学

〇〇専門学校 理学療法学科　卒業

以上

同上

はなこやまだ

20××

〒103-0084

03-1234-5678

yamada_hanako@△△.ne.jp

080-1234-5678
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1

1 25

320××

20××

20××

4

3

20××

20××

4

医療法人〇〇会〇〇病院 リハビリテーション科　入職

現在に至る

20×× 4

3

20××



受理日　　　年　　月　　日

資格・免許年 月

健康状態

志望の動機

趣味

スポーツ

最寄駅

扶養家族数
（配偶者を除く）

配偶者の有無

配偶者の
扶養義務

通勤時間線　　　　　駅 分

有 ・ 無

有 ・ 無

本人希望欄（特に給料・職種・勤務時間・勤務地・その他について希望があれば記入）

20×× 11

20×× 3

貴院規定に従います。

良好 0人

55

読書・手芸

バレーボール

麹町有楽町

〇
〇

これまで療養型病院にて、急性期を脱した方から慢性期の方まで幅広い患者

様を対象に、心身機能だけでなく生活背景にも配慮した理学療法に携わって

まいりました。

貴院の「地域包括ケア病棟における在宅復帰支援」や「多職種でのカンファ

レンスを重視したチーム医療」の取り組みに共感し、より一人ひとりに寄り

添った長期的支援に携わりたいと考え志望いたしました。

これまでの経験を活かし、基本動作や歩行能力の向上、在宅生活を見据えた

住宅環境の提案や家族指導などを通じて多職種連携の一員として在宅復帰や

QOL向上に貢献してまいりたいと考えております。

普通自動車第一種運転免許 取得

理学療法士免許 取得


