
理学療法士 作業療法士

言語聴覚士

※

□ 受験申込書（様式１：本様式）

□ 履歴書（様式２）

□ 成績証明書

□ 卒業見込証明書又は卒業証明書

□ 免許証（写）

□ 職務履歴書

本様式の印刷はカラー・白黒は問いません。 

様式１

なお、私の個人情報については、個人情報保護法および貴院規程（「日本赤十字社の保有す
る個人情報保護規程」）に基づいて取り扱われることに同意します。

記

【提出書類】

以　　上

この度、貴院の職員採用試験の受験を希望するので、下記の必要書類一式を添えて申し込み
ます。

受験申込書

リハビリテーション技師　令和８年度採用

　ふりがな

　
　氏　　名

岡山赤十字病院　院長　様

職種

職種の□にチェックをしてください。


