
(一社)日本訪問リハビリテーション協会(様式 1) 

 履 歴 書                       西暦 2019 年 5 月  1 日 現在 

 

＊日本訪問リハビリテーション協会の会員番号を記載 

 

年（西暦） 月  職  歴 

2004 4 医療法人△△会 ○○病院 リハビリテーション科 入職 

2006 3 退職 

2006 4 医療法人○○会 □□病院 リハビリテーション科 入職 

2008 4 □□訪問看護ステーション 異動 

2009 4 □□病院 異動 

2010 4 □□訪問看護ステーション 異動 

  現在に至る 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

フリガナ   ホウモン ハナコ 

氏  名    

男 ・ 女  

西暦   1983 年 10 月 10 日生 （満 35 歳） 

フリガナ  トウキョウトシンジュクク○○○○ 

現住所 〒111-1111 

東京都新宿区○○1 丁目△△－□□ 

電話番号 03－1234－5678 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ ○○○○＠△△△△.co.jp 

職   種     ■ 理学療法士  □ 作業療法士  □ 言語聴覚士 

資格取得年月日 2004 年 5 月 2 日 免許証番号 XXXXXXX 

所属施設名     医療法人○○会 □□病院 

会員番号＊ 25000-100 

訪問 花子 



 

 

 

(一社)日本訪問リハビリテーション協会(様式 2) 

就 業 証 明 書 

 

 

フ リ ガ ナ  ホウモン ハナコ 

氏 名 
 訪問 花子         （満 35 歳） 

フ リ ガ ナ トウキョウトシンジュクク○○ 

現 住 所 

 

〒111-1111 

東京都新宿区○○1丁目△△－□□ 

性 別 □男性 ■女性 生 年 月 日 西暦 1983年 10 月 10 日 

日本訪問リハビリテーション協会員番号  25000-100 

就 業 期 間 ＊ 

 

西暦 2008年 4月 1日～  2009 年 3月 31日（ 1 年 0ヶ月）

西暦 2011年 4月 1日～  2018 年 6月 30日（ 7 年 3ヶ月） 

西暦   年  月  日～    年  月  日（  年  ヶ月） 

西暦   年  月  日～    年  月  日（  年  ヶ月） 

西暦   年  月  日～    年  月  日（  年  ヶ月） 

西暦   年  月  日～    年  月  日（  年  ヶ月） 

雇 用 形 態 

職    種 

■常勤     □非常勤 

■理学療法士  □作業療法士  □言語聴覚士 

＊訪問リハビリの就業期間のみを記載 

 

 

上記のとおり、当施設にて訪問リハビリテーション業務に従事したことを証明します。 

 

 

 

西暦 2019 年 5 月 1 日 

所在地   〒○○○－○○○○ 

      東京都足立区○○○   

法人等団体名  

○○法人 △△病院 

 

代表者職・氏名  

病院長 日本 りたろう 印 

○

○

法

人

△

△

病

院

長
の
印 
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