2023：様式3-1
氏名 ：　　　       　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※受験番号：　　　　　　

実務経験報告書①
1． 実務経験施設

	(西暦)　　　　　　　　　　　　全実務経験期間および実務経験施設名　　　　（所属施設名、職位）

	年　　月～　　　年　　月（　ヶ月間）
	所属施設名：
職位：

	年　　月～　　　年　　月（　ヶ月間）
	所属施設名：

職位：

	年　　月～　　　年　　月（　ヶ月間）
	所属施設名：

職位：

	年　　月～　　　年　　月（　ヶ月間）
	所属施設名：

職位：

	年　　月～　　　年　　月（　ヶ月間）
	所属施設名：

職位：

	合　計
	（　　　　ヶ月間）

	(西暦)　　　　　　　　　　　　　　　うち認定看護分野歴　　　（所属施設名、所属部署名、職位）

	年　　月～　　　年　　月（　ヶ月間）
	所属施設名：

所属部署名：

職位：

	年　　月～　　　年　　月（　ヶ月間）
	所属施設名：

所属部署名：

職位：

	年　　月～　　　年　　月（　ヶ月間）
	所属施設名：

所属部署名：

職位：

	合　計
	（　　　　ヶ月間）

	注1）2022年3月31日現在の情報(通算)について記載する。
注2）下記の1、2に該当する年月数(該当の年月を記入)は経験年月数に含まない。

1．連続6ヶ月以上の研修　　（西暦）　　　　年　　月～　　　　年　　月（　　ヶ月）

（西暦）　　　　年　　月～　　　　年　　月（　　ヶ月）

2．産休・育休等　　　　　　（西暦）　　　　年　　月～　　　　年　　月（　　ヶ月）

（西暦）　　　　年　　月～　　　　年　　月（　　ヶ月）


＊自筆の場合は楷書で、ワープロの場合は文字サイズ9～10.5ポイントを使用

記載スペースが不足する場合は別紙に添付してください。

