【様式３】

	受験番号
	※


実 績 調 書

氏名（自署）：　　　　　　　　　

　


上記について、Ａ及びＢの成果とその手法を具体的に記載してください。

（　　枚のうち　　枚目）

	＜活動実績・実務経験＞

※Ｂで③に☑を付した場合には、募集案内Ｐ１の※３の１～５に記載がある「健康教育・健康相談事業」等への従事経験・参画経験についても、記載してください。



＜記入上の注意事項＞

１　黒インク又は黒ボールペン（消せるボールペンは不可）を用い、かい書でていねいに記入してください。
２　※印の欄は記入しないでください。

３　用紙が不足する場合は、適宜複写のうえ追加してください。
□①公衆衛生に関する行政実務経験


Ｂ　□②公衆衛生に関する研究実績


□③地域医療分野における公衆衛生関連業務実績


①～③の中で該当するものに☑を付して下さい。











Ａ　医師としての活動実績





及び








