
職務経歴書（看護師用） 
記入年月日  令和 ５年 ４月 １１日 
ふりがな ところざわ はなこ 

現住所 

〒359－8501 

埼玉県所沢市並木一丁目１番地の１ 氏  名 所沢    花子 

生年月日 昭和・平成６２年 ５月 ６日生（３６歳） 電話番号 04-2998-9048 

●職務経歴 

申し込み年月の末日時点で、合計３年以上となる看護師としての職務経歴をお書きください。 

看護師としての経歴以外は受験申込書の「経歴等」欄に記入してください。                                  

経歴順 勤務先等（名称） 勤務期間 
三交代制勤務 

経験の有無 

勤務内容 

(具体的に、詳しく) 

１ ○△病院 

平成２３年４月１日～ 

 

  平成２５年３月３１日 

 

（  ２年   月） 

有 ・ 無 
○△□科に配属。診察補助や、入院病棟の巡回、点滴・注射、食事・排泄補助等 

を行う。 

２ □○クリニック 

平成２５年４月１日～ 

 

 平成２５年１０月３１日 

 

（   年  ６月） 

有 ・ 無 診察補助や点滴等の看護師業務を行う。 

３ △□医院 

平成２８年７月１４日～ 

 

 平成３０年１０月２７日 

 

（  ２年  ３月） 

有 ・ 無 

 

４ ○○診療所 

令和 ２年１月２１日～ 

 

 平成  年 月  日 

 

（  ３年  ２月） 

有 ・ 無  

■「勤務期間」の（  ）内は、勤務期間の合計年月数をお書きください。 

■三交代制勤務は、深夜・早朝の勤務時間を含めた交代制勤務とします。例）日勤（8:30~17:15）、準夜勤(16:15~1:00)、夜勤(0:15~9:00) 

■勤務内容については、所属していた科だけでなく、担当していた業務についてできるだけ詳しくお書きください。 

※この欄は記入しないでください。 

受験番号 

        

 

※２枚以上ある場合は枚数を記入 

してください。  枚中 枚目 

 

病院等で看護師として勤務した期間のみお書きください。 

（病院、クリニック、診療所など） 

※産業看護師や、高齢者施設、保育園等での看護師業務は 

今回の経験年数には原則含みません。 

記 載 例 


