
※記入しないで下さい

受付年月日 受付番号　※

※ No.

ふ　り　が　な

事業所名
(雇用期間の定め)　無 ・
有(　　　　　　　　　　　　　　　)

代表者名

出身大学

　　　　　　　　　　　　　　不　問

　 　曜日～　　　曜日 時　　　　　　　分～ 時　　　　　　　分

連絡先電話番号  土曜 ・ 日曜 ・ 休日 時　　　　　　　分～ 時　　　　　　　分

アドレス
ホームページ

　 　曜日～　　　曜日 時　　　　　　　分～ 時　　　　　　　分

勤務先住所  土曜 ・ 日曜 ・ 休日 時　　　　　　　分～ 時　　　　　　　分

事業所設立 昼休み 時　　　　　　　分～ 時　　　　　　　分

残　業 時　　　　　　　分～ 定休日　　　　　　　曜日

歯科医師　　　　　　　　　　　 名 歯科助手　　　　　　 　　　　　名

歯科衛生士　　　　　　　　　　名 受     付　　   　　　　　  　　　   名

歯科技工士　　　　　　　　　　名 そ の 他　　　　　　　　　　   　名

所　在　地

診療内容
・歯科診療一般　・小児　・矯正　・歯周治療　・口腔外科　・インプラント
・予防処置　・審美歯科　・訪問診療
・その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

・歯科予防処置 ：
　
・歯科保健指導 ：

・歯科診療補助 ：

・リコールシステム（　有　・　無　）

・その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

歯科衛生士
の仕事内容

＊具体的に
お書き下さい

交通機関
　　　　　　 　 　　線　　　　　         　     駅　下車　　　　　　分

　　　　　　  　　　線　　　　　　              駅　下車　　　　　　分

年設立開業

事業所の
従業員構成

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者

　歯科衛生士（　　　　　）名
　年齢の条件（　不問　・　　　　　歳まで）

〒　　           　　　　　　　℡　 　　   　　（　　  　　        ）

必要な経験
(年数)

・技　 能
・知識等

日本歯科大学東京短期大学
（〒162-0815）東京都新宿区筑土八幡町2-3

ＴＥＬ03（3266）5061・ＦＡＸ03（3266）5062
ｅ-mail  nducol@tandai.ndu.ac.jp

    HP      http://tandai.ndu.ac.jp/tky/

求　人　票

職　　　　種

歯科衛生士

　
雇
　
用
　
者
　
情
　
報

                    （　                      ）

勤務時間

診療時間

　　　　　　　　　　　　　　　　　大学　　　　　　　　　　　　　　年卒

人員数
条件

所在地の略図（最寄り駅からの道順と徒歩　　　　　　分）

裏面の記入もお願いします

　　　有 ・ 無　　　(　週　  　  回 )早番・遅番のシフト

一日の
平均来院
患者数

　　　　　　　　　　　人 ユニットの台数 　　     　台
(衛生士専用ユニット　　有 ・ 無 ）


