
日本小児循環器学会 理事長  殿

　私は小児循環器学会　小児循環器専門医を更新いたしたく、必要書類を添えて申請します。

西暦 年 月 日

年 月 日

年 月 日 年 月 日

小児科専門医認定期間(西暦）　　　　　　 　　　　 　　　　　 　　　 　　　　　　 　　　　 　　　　　年 月 日 　　から 年 月 日

勤 務 先 施設長名

〒 -

- - (内線： 　） FAX - -

職名

〒 -

電話 - - FAX - -

年月日　　　　　　　　　場所　　　　　　　　　　　　 実施主体(主催者)、演題名、演者

年月日　　　　　　　　　場所　　　　　　　　　　　　 実施主体(主催者)、演題名、演者

年月日　　　　　　　　　場所　　　　　　　　　　　　 実施主体(主催者)、演題名、演者

必要書類 1）研修記録簿 2)小児科専門医認定証のコピー

3）更新手数料の郵便振込受領書またはそのコピー

4) カテーテル検査一覧、受け持ち入院患者一覧、学校心臓検診に関する依頼書　(該当する方のみ)

   基盤専門医を消失した場合には速やかに日本小児循環器学会事務局までご連絡下さい。
2) 5年のうちに3回の出席が必須で、うち1回は日本小児循環器学会主催のものである必要があります。
    他の2回の実施主体は問いません。

*事務処理欄にて記入不要

   小児科専門医以外を基盤専門医とされる方はその認定期間を記載して下さい。

初回認定(西暦）

受理番号 更新料受領

1) 小児循環器専門医の更新には小児科専門医等基盤領域の専門医を継続して更新していることが必要です。

電話

小児循環器専門医認定番号

所在地

 

受理日

自宅

　医療安全に関わる講演会・セミナーへの出席（院内外を問わず5年間で3回以上が必須
2)
）

　日本小児循環器学会総会・学術集会への出席（出席した学術集会の会期，開催地を記入。5年で１回以上が必須）

E-mail

認定

生年月日(西暦)

氏　　名 年　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

から

会費納入

日本小児循環器学会　小児循環器専門医更新申請書  (様式2） 

日月

フリガナ

印

都道
府県

認定期間(西暦）

都道
府県


	様式2

