
（１９ 号様式） 
履 歴 書（記入例） 

 

 

 

 

 
 

ふ 

氏 

 

り 

 

が 
 

な 

名 

ふくおか た ろ う 

福岡 太郎 

男 

• 

女 

明治
大正
昭和 

４８年 ２月 ３日生 

本籍地 福岡県 

 

ふ り  が な 

現住所 

〒812-0013 
ふ く お か け ん ふ く お か し は か た くは か た え きひ が し 

福岡県福岡市博多区博多駅東○－○－○ 

学 歴 

西暦 年 

1993 
1993 
1993 
1997 

月 

3 
4 
6 
3 

日 

31 
1 
1 

31 

 

日本大学歯学部卒業 

日本大学歯学部理工学教室大学院入学 

歯科医師免許取得(第 100000 号) ※必須

日本大学歯学部理工学教室大学院終了 

       職  歴    

西暦 年 

1997 
2000 

月 

4 
4 

日 

1 
1 

日本大学歯学部助手 

○○歯科医院開業

現在に至る 

学会及び社会における活動 

西暦 年 

1997 
2000 

月 

4 
8 

日 

1 
1 

 

日本口腔インプラント学会会員 

近未来オステオインプラント学会会員 

       賞  罰    

西暦 
年 月 日 

なし 

 

  会 員 歴 

IPOI 学会入会年月日 2000 年 8 月 1 日 
 

専門医番号 100 認定年月日 2015 年 4 月 1 日～2020 年 3 月 31 

日 
 

上記の通り相違ありません。 

2016 年 11 月 1 日 

 

氏名 福岡 太郎 
福 

  岡 

顔写真 

(カラー) 
2.5cm×3cm 


