一般社団法人日本肝臓学会専門医制度

< 認 定 施 設 申 請 書 類 >

1. 認定施設認定申請書
2. 診療施設内容証明書

3. 指導医及び専門医の勤務に関する証明書
4. 研修管理委員会所属申請書
5. 付帯書類：施設認定証交付のための調書
認 定 施 設 認 定 申 請 書
　　年　　月　　日

日本肝臓学会専門医制度審議会　御中
診療施設名　　　　　　　　　　　　　
施設長氏名　　　　　　　　　　公印　
施設所在地 〒　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

TEL：　　　　　　　　　　　　　　　

当施設を日本肝臓学会専門医制度規則及び施行細則に規定する認定施設として申請いたします。
	肝臓指導医・暫定指導医・
肝臓専門医　氏　名(常勤)
	診療科名/職名
	会員番号

	(暫定)指導医№　　・専門医№
氏名
	
	

	(暫定)指導医№　　・専門医№
氏名
	
	

	(暫定)指導医№　　・専門医№
氏名
	
	

	(暫定)指導医№　　・専門医№
氏名
	
	

	(暫定)指導医№　　・専門医№
氏名
	
	


＊記入枠の不足分については、別紙に記入し、添付のこと。
＊申請施設名、住所は認定施設証の記載に使用しますので、地番表示等(丁目、番地、号)まで正確にご記入ください。
本申請書記入責任者
肝臓学会指導医責任者　　　　　　　　　　　　Email:　　　　　　　　　　　　
診 療 施 設 内 容 証 明 書

	診療科名　　　(施設全体)
	診療科全体の病床数
	うち肝臓病病床数
	常　勤
医師数
	肝臓指導医数
	肝臓専門医数(指導医を除く)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合　　計
	床
	床
	名
	名
	名


中央検査室：（有・無）剖検室：（有・無）中央図書室：（有・無）病歴保管施設：（有・無）
肝臓病に関連する定期的教育行事：（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
研修内容に関する監査・調査に対応できる体制：（具体的に　　　　　　　　　　　　　）
施設実施調査による評価を受ける体制：(具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　
以上のとおり、証明いたします。
診療施設名                            
施設長氏名　　　　　　　　　　　　公印
指導医及び専門医の勤務(常勤)に関する証明書

年　　月　　日
1. 肝臓指導医の責任者氏名　(氏名/指導医№/認定期間)
　　　　「同時申請の場合、(申請中)と記載」
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2. 肝臓指導医氏名（指導医責任者除く。氏名/指導医№/認定期間）
　　　　「同時申請の場合、(申請中)と記載」
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
3. 肝臓専門医氏名（指導医責任者、指導医を除く。氏名/専門医№/認定期間）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

以上の医師が常勤し指導に当たることを証明いたします。

診療施設名：　　　　　　　　　　　　　　　
施設長氏名：　　　　　　　　　　　　　公印
研 修 管 理 委 員 会 所 属 申 請 書
所属研修管理委員会名(施設名)　　　　　　　　　　　　　　　　
所属研修管理委員会委員長　　会員番号　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　
新規　(既存の委員会に所属する場合は記載の必要はありません)
	役職
	会員番号
	氏名

	研修管理委員会委員長
（指導医・暫定指導医）
	
	

	指導医・暫定指導医

	
	

	専門医

	
	

	専門医

	
	



*既存の研修管理委員会に所属する場合、所属する研修管理委員会委員長に許可を得ること
*今回、認定施設の申請を提出する施設が研修管理委員会を新たに設置する際は、提出いただく認定施設名を所属研修管理委員会名に、所属研修管理委員会委員長名には、その認定施設に所属する指導医を記載すること。
*研修管理委員会の設置には、指導医2名、専門医（指導医も可、ただし、前記指導医2名は除く）2名の計4名の構成メンバーが必要です。
認定施設証交付のための調書

専門医制度審議会、理事会にて申請が承認されましたら、認定施設証を交付いたします。

記載する内容についてご記入下さい。

　

施設証に記載する施設名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（医療法人、独立行政法人等は省略あるいは略式表示する場合がありますので、予めご了承下さい）
・施設住所（正式な地番までご記入下さい）

施設証に記載する住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
例)　○○県○○市○○町○丁目○番(地)○号

（○○市が県名と同じ場合は、県名を省略いたしますので、予めご了承下さい）
・施設名称（正式名称をご記入下さい）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

例）医療法人○○会　○○病院
　　独立行政法人○○機構○○病院

　　○○大学医学部附属病院

　　○○大学病院　　　　　　等

（専門医一覧等に記載する場合、スペースの都合で医療法人、独立行政法人等は省略あるいは略式表示する場合がありますので、予めご了承下さい）
