　
	平成30(2018)年度一般社団法人日本アレルギー学会指導医申請書類について


指導医申請につきましては、専門医制度規程、施行細則、下記をご確認下さい。

申請は随時受付致しております。

　
一般社団法人日本アレルギー学会指導医の申請書類一式は、下記の(1)(2)どちらかの方法で
ご利用下さい。
(1)送付をご希望の場合… 学会事務所にご請求下さい。学会誌送付先にお送りします。

(2)学会ホームページからダウンロードされる場合 … 入力後プリントアウト、またはプリントアウト後ご記入下さい。

学会事務所　FAX 03-5807-1702  E-mail: info@jsaweb.jp　
学会ホームページ　http://www.jsaweb.jp/
ご提出の際は本紙申請書類(右上No.1～No.5)一式を２部(原紙とコピー１部)お送り下さい。書留便(或いは同等の扱い)で送付して下さい（資格や業績の証明(賞状や参加証、別刷のコピー等)は１部で結構です。）
　審査料については下記をご確認下さい。

　
〔認定の必要条件〕

1． 申請時本学会専門医であること(基盤学会資格が継続されていることも必要です)
2． 15年以上の臨床アレルギー学の経験を有すること

3． 本学会認定教育施設またはそれに準ずる診療施設に勤務しアレルギー診療に従事していること

(ご勤務先病院科(本学会施設は科ごとの認定です)が本学会施設ではない場合、指導医申請と同時に施設申請も行ってください。)

4． 最近の5 年間に別に定める「論文発表による業績の申請について（内規）」に記載のアレルギー関係の学術雑誌への論文発表5 編以上（共著を含む）

5． 最近の5 年間に専門医制度規程別表1 に記載の学会、研究会でのアレルギー関係の学会発表10 回以上（共演を含む）
〔必要書類〕
１．一般社団法人日本アレルギー学会指導医認定申請書(本書類No.1)
２．履歴書　(本書類No.2)
３．業績目録① 最近の５年間にアレルギー関係の学会発表１０回以上（共演を含む）

　　(本書類No.3及び発表の抄録該当部分の写しなど)

　　業績目録② 最近の５年間にアレルギー関係の学術雑誌への論文発表５編以上（共著を含む）(本書類No.4及びに別刷りなど)
   ＊資格審査委員会では，業績に筆頭発表が含まれていること望ましいとしております。平成５年７月９日

  また、学会は「日本アレルギー学会総会または春季臨床大会」、論文では学会誌「アレルギーまたはAllergology International」への発表が含まれる必要があると考えております。

４．一般社団法人日本アレルギー学会認定教育施設の勤務証明書(本書類No.5)
　　（施設長は病院長を指しています）

＊審査料について

　指導医を申請されますと、専門医の資格が同時に自動的に更新されますため、専門医の更新審査料が必要です。また、指導医に認定されますと、専門医の更新認定料３万円が必要ですが、これは審査の後にお知らせ致します。
（専門医認定(および更新認定)と同年度中に申請の場合、審査料は不要です。）

・審査料１万円の入金は、郵便局備え付けの払込取扱票をお使い下さい。

・郵便振替　口座番号　00120-7-402275
・加入者名　一般社団法人日本アレルギー学会専門医制度委員会
・払込取扱票の通信欄部分に「指導医審査料」とご記入の上、金額をお振り込み下さい。

（書類送付と同時期にお振り込み下さい。入金いただけませんと審査できません）
＊指導医認定の必要条件である「15年以上の臨床アレルギー学の経験を有すること」の条項について。

資格審査委員会では、医師免許取得後丸15年以上に加え、一般社団法人日本アレルギー学会会員歴が15年未満の先生については、下記2点をご提出願い審査致しております。

学会事務所に入会年月日をご確認下さい。

(1)申請者ご自身のアレルギー学の臨床又は研究歴の報告書（A4判用紙400～800字程度）

(2)ご所属の科の代表者（教授、部長など）による申請者の15年の臨床アレルギー学の証明書（書式自由でA4判用紙１枚程度に纏めて下さい）

指導医申請書類と同封の上、学会事務所宛お送り下さい。

＊指導医認定の必要条件である「最近の5年間にアレルギー関係の学会発表10回以上(共演を含む)」の条項について
資格審査委員会では、専門医制度規程別表1に記載のある学会、関連学会、専門医制度認定研究会が相当すると考えております。
審査の結果は後日通知致します。

書類送付先・問い合わせ先

　 〒110-0005 東京都台東区上野１－１３－３　ＭＹビル４Ｆ
　　 　　　　　一般社団法人日本アレルギー学会　宛　

                          TEL : 03-5807-1701  　 FAX : 03-5807-1702
                          E-mail: info@jsaweb.jp　

一般社団法人日本アレルギー学会指導医申請書類は次頁からになります。

本紙申請書類(右上No.1～No.5)一式は２部(原紙とコピー１部)お送り下さい。

（資格や業績の証明(賞状や別刷のコピー等)は１部で結構です。）
※受付日 　　/　 　/　 　　　　　　　　　　　 No.1
※受付番号　　　　　　　　※認定番号　　　　　　　
一般社団法人日本アレルギー学会指導医認定申請書

年　　月　　日

一般社団法人日本アレルギー学会専門医制度委員会委員長　殿

一般社団法人日本アレルギー学会指導医の認定を受けたいので,必要書類に審査料を添えて申請します。

指導科名（＊1　　　　　　　科）

	氏名（フリガナ）

印

	勤務先（学会認定教育研修施設またはこれに準ずる診療施設）　　　　　　　役職

	同上住所（〒　　　－　　　）

TEL（　　　    －　　 　　－　 　 　　）E-Mail（　　　　    　　　　　　　　　　　　　　）

FAX（　　　　　－　　　　　－　　　　　）URL（　　　　　      　　　　　　　　　　　　　　）

	自宅住所（〒　　　－　　　）

TEL（　　　　－　　　　－　　　　）

	取得している基盤学会の専門医(又は認定医)
     　　　＊2
	学会名

学会専門医(認定医)

認定番号

第　　　　　　　号
	認定期間
年   月   日～　　年   月   日

	本学会専門医
	※認定番号
（※科名　　　　 　　　）
	認定期間　(初回認定日　　　年　　月　　日)
年   月   日～　　年   月   日

	※学会会員番号

	※入会
年　　月　　日
	※評議員歴　　年　月　日～　　年　月　日
代議員歴　　年　月　日～　　年　月　日


（単位有効期間：申請日直近の5年間となります）
注意事項　1) 入力か、楷書で記入（黒ボールペン使用）。
2) ※印欄は記入不要。
3) ＊1印欄は内科,小児科,皮膚科,耳鼻咽喉科,眼科など、基盤学会の専門科名記入。
4）＊2印欄について。基盤学会資格保持が必要です。（指導科と基盤学会および本学会専門医の科は同一であること。）また、基盤学会の資格認定期間は継続中であること。　
5) 必ず申請書類一式は２部(原紙とコピー１部)を送付のこと。
○お願い　学会会員歴15年未満の方は申請書類とあわせて「申請者自身のアレルギー学の臨床又は研究歴の報告書」と「所属科の代表者(教授､部長など)による申請者の15年の臨床アレルギー学の証明書」を送付のこと。
◎ この情報は専門制度資格に関する事項以外には使用いたしません。
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	※　事務処理記入欄
	審査料　　　　　　　認定料　　　　　　　

	備考　認定医番号　　　　初回認定日　年　月　日　
	施設No.　　　　指施同時申請


Copyright 一般社団法人日本アレルギー学会All rights reserved.
No.2

	　　　履歴書　（指導医申請用）
	写真

４㎝×３㎝

必ずコピーにも

写真を貼ること


※年号は西暦で記入すること　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　現在

	ふりがな

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	生年月日　　　　　　年　　　月　　　日

	ふりがな

現住所

（〒　　　　－　　　　）電話（　　　　　－　　　　　－　　　　）

	本籍地（都道府県のみ記入）
	医籍登録

　　　　　　年　　　月　　　日

　番号

	学位
	

	学歴（大学・大学院）

西暦

	年　　月　　日

	年　　月　　日

	年　　月　　日

	年　　月　　日

	年　　月　　日

	職歴（主要なもの）

西暦

	年　　月　　日～

年　　月　　日

	年　　月　　日～

年　　月　　日

	年　　月　　日～

年　　月　　日

	年　　月　　日～

年　　月　　日

	年　　月　　日～

年　　月　　日

	年　　月　　日～

年　　月　　日

	年　　月　　日～

年　　月　　日


Copyright 一般社団法人日本アレルギー学会All rights reserved.

No.3

業績目録①　（指導医申請用）
　　　　　　　　　申請者氏名　　　　　　　　　　
	学術集会発表　申請時から過去５年以内に10回以上(共演も含む)抄録コピーを添付する

	番号
	(演題番号)演題名
	(第　回)学術集会名
	発行年

(年月日)
	筆頭著者

	
	
	
	
	


------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

· 事務処理記入欄

	発表計
	備考


Copyright 一般社団法人日本アレルギー学会All rights reserved.

No.4

業績目録②　（指導医申請用）
　　　　　　　　　申請者氏名　　　　　　　　　　

	論文　申請時から過去５年以内に５編以上(共著も含む)

別刷りまたはコピーを添付する

	番号
	題　名


	掲載紙名

(発行所名)
	巻･号･頁
	発行年

(年月日)
	著者名

(筆頭者○印)

	
	
	
	
	
	


------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

· 事務処理記入欄

	論文計
	備考


Copyright 一般社団法人日本アレルギー学会All rights reserved.

No.5

一般社団法人日本アレルギー学会指導医勤務証明書
　（指導医申請用）

年　　　月　　　日

	指導医所属
(申請者所属)


	役　　　職


	氏　　　名

(申請者氏名)


上記の者が当施設に勤務していることを証明します。

	施設名　


	住所〒　　－　

　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　－　　　－


	施設長名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　公印


Copyright 一般社団法人日本アレルギー学会All rights reserved.
(社)日本アレルギー学会事務所

Ver.w07051606

