
面 接 票 
このたびは、当院の求人にお申し込みいただきありがとうございました。 

下記の質問にご回答いただき、面接日当日に履歴書と共にご持参ください。 

記入日     年   月   日          希望職種                 

氏名                    
 

生年月日     年   月   日 満     歳      血液型    型 

家族構成(例 父 母 姉)                                                   

健康診断最終受診    年    月    日         既往症  あり  なし  

既往症ありの方 病名：                                                      

通勤時間  約      分 (今回はご自身で車通勤可能な方のみの募集となります)          

保有資格                                           利き手  右  左  

PCスキル 

業務での使用経験なし   マウス操作・文字入力など基本操作のみ    オフィスソフト使用に自信あり 

研修(休診日に開催することがあります) 

院内研修・セミナー ぜひ学びたい 学んでもよい 学びたくない 日程による 

院外研修・セミナー ぜひ学びたい 学んでもよい 学びたくない 日程による 

経験職種 

年 年 年 

前職収入 月収（総支給額）              円 

希望収入 月収（総支給額）              円 

入職可能日  ① 即日      ②     月     日～            

連絡可能時間帯    ：    ～    ：        

※受付志望の方 

当院では毎月１回日曜日に矯正診療日があります。 

日曜日の出勤は可能ですか。   可  ・  不可 



1. 当院を希望した理由をお聞かせください。 

                                                                                        

                                                                   

                                                                   

                                                                                        

2. 前職退職理由  ①給与面 ②残業など ③人間関係 ④家庭事情 ⑤その他 

具体的に：                                                                                        

                                                                                        

                                                                                        

3. 残業  □不可・□可      休日出勤    □不可・□可 

4. 嗜好   ①お酒  □飲まない・□飲む(ビール   本程度)                                               

       ②煙草  □吸わない・□吸う(１日     本程度) 

5. 趣味・スポーツなどあればご記入ください。 

                                                                                        

                                                                                        

6. 健康状態   □良好   □治療中(病名                  )   □回答したくない 

7. 当院のホームページをご覧になった感想をお聞かせください。 

                                                                   

                                                                   

                                                                   

                                                                   

8. これまでの人生で、最も嬉しかったことと、頑張ったと思うことをそれぞれお聞かせください。 

                                                                                        

                                                                                        

                                                                                        

9. ご自身の短所はどんなところですか。また、あなたがカッとなるときはどんな時ですか。 

                                                                                        

                                                                                        

                                                                                        

10. 差し支えなければ、前職で嫌だったことをお聞かせください。 

                                                                                        

                                                                                        

                                                                                        

11. その他、面接にあたり特に記載しておきたいことがあればご記入ください。 

                                                                                        

                                                                                        

                                                                                        

 



 

確認事項 
下記の内容をご確認の上、理解・同意できる事項にチェックを入れてください。 

 □ 医療機関のため、定時に終了しない場合があります。 

 

 □ 質の良い医療・サービスを提供するために、昼休みや診療後の練習・勉強会への参加、休診日に  

外部の研修やセミナーへの参加が求められることがあります。 

 

 □ 私たちはチームワークを大切にしています。思いやりや奉仕の気持ちがない方は難しいです。また、  

すぐに愚痴・不満を言ったり、顔に出る方のご応募はご遠慮ください。 

 

 □ 当院は、医療人としてのメイク、装飾品、髪の色などの身だしなみ、言葉遣いを大切にしています。  

医院の基準を順守して頂きます。 

 

 □ 当院のメンバーには、向上心を持ち続け、医療人として患者様のためにベストを尽くして勤務することを

求めています。家から近いから、すぐに正社員になれそうだから、という安易な気持ちでの応募は   

ご遠慮ください。 

 

 □ 先輩スタッフが、あなたが一人前のスタッフになれるよう最大限の努力をして指導します。先輩の熱い

思いが無駄にならないよう、３年は勤務して頂くことを前提としております。短期間勤務の募集では   

ございませんのでご了承ください。 

 

□ 当院では、ホームページや各種求人媒体に使用するため随時スタッフの写真を撮影しております。  

退職後もおおよそ１年程写真が残る場合があります。 

 

■ パソコンやスマートフォンなどで「類人猿診断」と検索し、「精神科医 名越康文監修 類人猿分類診断」

のページにアクセスし診断を行い、結果を下記から選択し〇をつけてください。 

チンパンジー    オランウータン    ボノボ    ゴリラ 

 

 

 

質問票は以上です。ありがとうございました。 


