	アレルギー領域新専門医制度における専門研修基幹施設申請について


専門研修基幹施設申請につきましては、以下をご確認下さい。
基幹施設申請受付期間
2021年11月5日（金）～11月30日（火）　消印有効
※申請書には施設長の公印が必要です。
※申請書には前年1年間のアレルギー性疾患患者数の全科（内科・小児科・皮膚科・耳鼻咽喉科・眼科）の集計が必要です。

上記のことから申請書の準備にお時間を要しますので、お早めのご準備をお願いいたします。
認定条件
1)日本アレルギー学会指導医または暫定指導医1名が在籍（常勤）する、医学部を有する大学病院・基幹型臨床研修指定病院・総合病院又はこれに準ずる病院

1)の条件を満たす医療機関が都道府県内に存在しない場合には、特例として 

2)日本アレルギー学会指導医または暫定指導医1名が在籍（常勤）する都道府県アレルギー拠点病院 

※暫定指導医の認定を同時に申請できます。

いずれの場合も、 

・アレルギー疾患の症例(外来を含む)が年間 100 例以上

・各種院内講習会や研修管理委員会等が設置されている 

ことを必須とする。 

また、 

・日本アレルギー学会指導医や専門医が在籍しない領域（内科、小児科、皮膚科、耳鼻咽喉科、眼科）については、当該基本領域の専門医1名が在籍（常勤）することが望ましい。 

施設群について
基幹施設認定されましたら、基幹施設の基準を満たさないが専攻医が研修を行う施設として、以下の施設と連携して施設群を形成してください。医療機関が少ない地方の状況も勘案して、連携を必須とはしていませんが、より規模の小さな周辺の施設の専攻医への研修機会の提供、研修施設の地域偏在是正の為にも施設群形成への積極的なご協力をお願いします。
＊連携施設：日本アレルギー学会指導医または暫定指導医1名または専門医1名が在籍（常勤）する病院 

＊特別連携施設：日本アレルギー学会指導医または暫定指導医1名または専門医1名が在籍（常勤）する診療所 

施設群の考え方については、学会HPの「新専門医制度についてのFAQ」（https://www.jsaweb.jp/modules/specialist/index.php?content_id=32）を参照ください。

必要申請書類
１．アレルギー領域専門研修基幹施設認定申請書(本書類No.1)
２．診療施設内容説明書、認定基準チェックリスト(本書類No.2)
３．指導医・暫定指導医勤務証明書(本書類No.3)
認定料

基幹施設認定後、施設群の研修プログラムをご提出いただきます。研修プログラムが日本専門医機構に認定されましたら、日本専門医機構から年間1万円が請求されます。（機構案）
※機構認定のサブスぺ領域を20領域以上保有する施設は20万円/年を上限とする。
〔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　
〔申請書類記入上の注意事項〕

診療施設内容説明書の患者数は、前年１年の新患患者数と前年以前から継続して来院している患者数の合計です。
同一の患者は入院および外来で１名と計算します。
施設内に複数の常勤指導医が在籍する施設は、施設内でご相談のうえ、施設統括責任者を1名選任していただき、施設統括責任者が代表して申請して下さい。

施設統括責任者の有資格者は常勤勤務のアレルギー学会指導医もしくは暫定指導医であり、基本領域は内科・小児科・耳鼻咽喉科・皮膚科・眼科のいずれであっても構いません。

アレルギー領域専門研修基幹施設認定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.3)一式を書留便(或いは同等の扱い)で送付して下さい。
※受付日 　　/　 　/　 　　　　　　　　　　　 No.1
※受付番号　　　　　　　　　　　　　　　※認定番号　　　　　　　
アレルギー領域専門研修基幹施設認定申請書

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

アレルギー領域専門研修基幹施設の認定を受けたいので、必要書類を添えて申請します。

	施設名

(正式名称で

記入のこと)
	（ふりがな）

	
	施設名



	住　　　所
	（〒　　　　　－　　　　　　）

TEL（　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　）FAX（　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　）
URL（　　　　　　　　　　                        　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	施設長名
	（ふりがな）

	
	公印

	研修責任者
（申請者）

(学会指導医または暫定指導医)
	（ふりがな）
氏名
	いずれかに〇をしてください。

・アレルギー学会指導医
・アレルギー学会指導医同時申請

・暫定指導医
・暫定指導医同時申請


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。
◎ 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

	会員番号　　　　　指導医または暫定指導医 認定番号　　　　　氏名　
（指導医・暫定指導医と施設の同時申請可能） 

	備考
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No.2-1
診療施設内容説明書

年　　月　　日

	施設名　

	住所　　〒　　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　－　　　　　　－　　　

	施設長名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　公印　　　


	病院別

該当するものに○印をつけて下さい。
	大学病院　　　　　　　　基幹型臨床研修指定病院
総合病院またはこれに準ずる病院

アレルギー専門病院　　　その他（　　　　　　　　　　　）

	＊1）

患者数

前年１年間のアレルギー性疾患患者数
	疾　患　群
	外　来
	入　院

	
	Ⅰ.気道アレルギー
（通年性・季節性アレルギー性鼻炎・副鼻腔炎、咽喉頭・口腔領域のアレルギー疾患、喘息、その他の喘息周辺疾患、花粉症）

	
	

	
	Ⅱ.皮膚アレルギー
（アトピー性皮膚炎、皮膚アレルギー疾患）

	
	

	
	Ⅲ.眼・眼瞼アレルギー
（眼科系アレルギー性疾患、全身性アレルギー・免疫疾患に伴う眼疾患）

	
	

	
	Ⅳ.全身性アレルギー・好酸球増多疾患
（食物アレルギー、アナフィラキシー、薬剤アレルギー/過敏症、その他の全身性アレルギー、好酸球増多疾患）
	
	


No.2-2
	認定基準チェックリスト

	1）環境基準
該当するものにチェックを入れてください。
	· 施設内に研修に必要な図書やインターネットの環境が整備されていること
· 適切な労務環境が保証されていること
· メンタルストレスに適切に対処する部署が整備されていること
· ハラスメントに関する委員会が整備されていること
· 女性専攻医に配慮した更衣室等が整備されていること
· 敷地内外を問わず保育施設等が利用できること

	2）専門研修体制
該当するものにチェックを入れてください。
	· アレルギー専門研修管理委員会を設置して基幹施設、連携施設に設置される施設研修委員会との連携を図ることができること

· 専門研修基幹施設内において研修する専攻医の研修を管理する施設研修委員会を設置すること

· 医療倫理・医療安全・感染対策講習会を定期的に開催して、専攻医に受講を義務付け、そのための時間的余裕を与えていること

· 施設実地調査に対応可能な体制があること

	診療環境及び指導体制
該当するものにチェックを入れてください。
	· 研修カリキュラムに基づく研修が可能である。

· 専門研修施設群のフォローアップが定期的に行われる。

· 専門研修統括責任者の下に十分な指導体制がとられる。

· 研修カリキュラムの達成が可能な症例数が十分に確保される。

· 専門研修基幹施設としての受け入れ専攻医数は、指導医数の3倍以内である。

· 臨床研究が可能な環境が整っている。

· 倫理委員会が設置されている。
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No.3
一般社団法人日本アレルギー学会指導医・暫定指導医勤務証明書　

（基幹施設申請用）

年　　　月　　　日

	指導医・暫定指導医所属　
(申請者所属)


	役　　　職　


	氏　　　名　
(申請者氏名)


上記の者が当施設に常勤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
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