＊2枚目はホチキスとめはせず、クリップでとめてください。
障がい者支援に関する職歴書
	氏　名：
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	氏　名：
	


障がい者支援に関する職歴書

◎障がい者支援に関する職歴書記入上の注意について
１　区分ごとに記入し、通算期間をご記入ください。「その他」については可能な範囲で職務ごとに通算期間がわかるようにご記入ください。
２　記入しきれない場合には、行を追加（該当なし箇所は削除も可）してご記入ください。
●大学　　　　　　　通算（　　　　）年（　　　）ｹ月　＊重複期間を減じて算出
	年（西暦）
	月
	期間

（現在は2025年3月で換算）
	勤務日数
	相談機関名
	職名
	職務内容

	自

至
	
	年
ヶ月
	日/週
	
	
	

	自

至
	
	　年
ヶ月
	日/週
	
	
	


●医療機関　　　　　通算（　　　　）年（　　　）ｹ月　＊重複期間を減じて算出
	年（西暦）
	月
	期間

（現在は2025年3月で換算）
	勤務日数
	相談機関名
	職名
	職務内容

	自

至
	
	年
ヶ月
	日/週
	
	
	

	自

至
	
	　年

ヶ月
	日/週
	
	
	


●その他〈上記以外〉　
	年（西暦）
	月
	期間

（現在は2025年3月で換算）
	勤務日数
	相談機関名
	職名
	職務内容

	自

至
	
	年
ヶ月
	日/週
	
	
	

	自

至
	
	年
ヶ月
	日/
週
	
	
	

	自

至
	
	年
ヶ月
	日/週
	
	
	


＊２枚目に続く

	◆　所属学会（役職等）

	


	◆　得意分野（800字限度）

	（例：発達障がいの援助、行動療法、解決思考アプローチ、障がい者の家族支援等）



	◆　主な研修歴

	

	

	

	

	

	

	

	

	


以上
※複数に渡る場合は2枚目以降、必ず氏名を明記　　　　　　
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