「メンタルヘルス対策支援事業」添付資料見本

【資料№22】　精神科医の業務経験に係る本人又は所属する医療機関による
証明書の写
［ポイント］　①「精神科医」としての、②「臨床歴５年以上」、の２つを証明して下さい。

業務経験証明書（例）
	氏名
	○○　○○

	現職
	○○クリニック院長（精神科　心療内科）

	経歴
	○○年○３月
○○大学　医学部　卒業

○○年○４月～　○○年○○月

○○大学医学部付属病院　精神科　勤務

○○年○○月～　○○年○○月

○○クリニック勤務（精神科・心療内科）
○○年○○月～　○○年○○月

○○クリニック開院（精神科・心療内科）

	精神科医としての臨床歴
	１０年

	学会認定医、

専門医等の資格
	日本医師会認定産業医
精神保健指定医


精神科医としての臨床歴を上記のように有することを証明します。


平成○○年○○月○○日

	証明者

	事業所名
	

	所在地
	

	氏名
	　　　　　　　　　　　　　印


