
様式 履歴書 

NPO 法人日本不妊カウンセリング学会 

申請年：2026 年度 

会員番号： C                       （C で始まる番号） 

申請資格： 不妊カウンセラー  ・  体外受精コーディネーター（選択） 

  

履 歴 書 

（西暦）     年    月   日現在 

※ 変更があった場合は変更箇所の左上に赤で☆印を付け旧姓や旧所在地（県名）、旧所属施設を黒で（ ）付にして明記してください。 

フリガナ  男・女 

氏名 
  

生年月日 西暦     年     月     日生（    歳） 

フリガナ  

現住所 
〒 

TEL  

FAX  

E-mail  

緊急時連絡先 携帯電話  

フリガナ  所属部署 

所属機関名 
  

フリガナ  

所属機関 

住所 

〒 

勤務先 

TEL  

FAX  

E-mail  

※職種 （必須） 

資格（有資格に〇をつける） 

医師・看護師・保健師・助産師・臨床検査技師・胚培養士 

臨床心理士・薬剤師・鍼灸師・整体師 

その他（                       ） 

在学期間（西暦） 学歴 

  

在職期間（西暦） 職歴 

  

 

 

 

 

 

 

 

                                         （別紙参照・2 頁不可） 

 

※ 写真添付 

(4.5cm×4.5cm) 



様式 審査レポ－ト 

会員 ID: C 

氏名：  
 

書類審査レポ－ト（Ａ４サイズ・ワ－プロ）鉛筆不可 

現職種：                               

勤務先：                                                

申請資格：１．不妊カウンセラ－  ２．体外受精コ－ディネ－タ－（どちらかを選択） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

この枠内に直接印字、または楷書で書いてください。 

＊上記のどちらかに☑を入れ、それを示す期間や内容がわかるように記載した上で、志望動機や認定後の活動などを記載し

てください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（別紙参照・2 頁不可） 

□不妊に関する職業、実践活動、研究に 1年以上従事している専門職 

□過去に不妊治療を経験しピア・サポートを志す者 


