
年 月 日 年 月 日

（ ）

有 （ ） 無

平日： ： ～ ： 土曜日： ： ～ ：

休憩： 分 時間外勤務： 有 無

有 （ ： ～ ： 無

有 ）

～

～

有 無

有 無

有 無

備考）

キャッチコピー

紹介コメント

㈱メディカルクレア　　FAX送信先　03-6262-1601

常勤医師募集登録シート

年収に含む 年収に含まない（ 円/回 無

備考）

～求人有効期間

出張扱い 休暇扱い 無

日 年次有給

備考欄

赴任手当

福利厚生

学会出席
有

備考）

備考）

備考）

厚生年金 健康保険 労災保険 雇用保険 退職金制度

研究日

休暇
夏季 日 年末年始

備考）

日

10年目標準給与 万円 万円

住宅手当

日曜日 祝祭日 土曜日 土曜日午後
休日

備考）

備考）

給与
万円 万円

夕診・夜診

夜間当直

備考）

）

備考）

備考）

応相談

医療機関名

歳位

勤務時間

募集資格
年齢 歳 ～

整形外科 形成外科

　　　年　　　月　　　日

求人科目名

総合診療科 一般内科 消化器内科 呼吸器内科 循環器内科

神経内科 心療内科 内分泌内科 血液内科 腎臓内科

老人内科 糖尿病内科 リウマチ科 一般外科 消化器外科

呼吸器外科 心臓外科 美容外科

脳神経外科 リハビリテーション科 乳腺外科 婦人科 産婦人科

麻酔科 健診・人間ドック 眼科 皮膚科 美容皮膚科

産業医 その他

耳鼻咽喉科 精神科 小児科 人工透析 泌尿器科

放射線科 救急科 訪問診療 老健施設 緩和ケア科


