様式第２号

	
経　　　歴　　　書

※診断又は治療（小児慢性特定疾病に限らない。）に５年以上従事した経験（医師法に規定する臨床研修期間を含む。）があることが分かれば、全ての経歴を記載する必要はありません。
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注１　用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とすること。
２　期間は、月単位で、開始月の初日が１日でない場合は、当該月を含めず記入すること。
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