　
	令和3(2021)年度
一般社団法人日本アレルギー学会　暫定指導医申請書類について


暫定指導医申請につきましては、以下をご確認下さい。

暫定指導医申請受付期間
2021年11月5日（金）～11月30日（火）　消印有効
申請資格
1.申請時本学会専門医であること

2.基盤学会（内科・小児科・皮膚科・耳鼻咽喉科・眼科）専門医（基盤学会認定医）資格が継続されていること

3.アレルギー専門医（アレルギー学会認定専門医）の資格を取得後、資格の更新を1回以上行っていること
4.本学会認定教育研修施設またはそれに準ずる診療施設に勤務（常勤）しアレルギーの専門的な診療（専門外来など）に従事していること

※経過措置により基幹施設同時申請が可能です。
5.アレルギーに関する学会発表（共同演者も可）あるいは研究論文（共著者も可）業績を2編以上有していること
※申請時から過去5年以内の業績に限る

（学会発表について）
・学会発表はアレルギー学会学術大会・地方会のほか関連学会（別に定める）での発表も認めるが、研究会は認めない。
（論文発表について）
・原著、症例報告、総説のいずれでも可。査読の有無は問わない。
・日本語の場合は、医学中央雑誌に掲載される雑誌であること。
ただし、査読ありの場合は単著、共著ともに可とするが、査読なしの場合、「筆頭著者であること」を条件とする。
必要申請書類
1.一般社団法人日本アレルギー学会暫定指導医申請書（No.1）
2.履歴書（No.2）
3.業績目録（最近5年間にアレルギーに関する学会発表（共同演者も可）あるいは研究論文（共著者も可）業績を2編以上証明する書類）（No.3）
4.一般社団法人日本アレルギー学会認定教育研修施設（準教育研修施設）勤務証明書（No.4）
5.一般社団法人日本アレルギー学会専門医認定証の写し

6.申請時有効な基盤学会（内科・小児科・皮膚科・耳鼻咽喉科・眼科）認定医、専門医等の認定証の写し
· 一般社団法人日本アレルギー学会暫定指導医申請書一式（No.1～No.4）に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。
· ご提出の際は申請書一式 (No.1～No.4)一式と必要書類を同封して書留便(あるいは同等の扱い)で送付して下さい。
審査料について
審査・認定手数料には5千円が必要です。
・審査料5千円の入金は、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「暫定指導医審査料」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）
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暫定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.4)一式と必要書類を書留便(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　　　　　　　
一般社団法人日本アレルギー学会暫定指導医認定申請書

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暫定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。

	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)
     　　　＊１
	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
基盤学会の資格証明書の写しを必ず添付のこと

	本学会専門医
	※認定番号

	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


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印欄について。基盤学会（内科・小児科・皮膚科・耳鼻咽喉科・眼科）資格保持が必要です。
基盤学会の資格認定期間は継続中であること。　
◎ 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　（暫定指導医申請用）
	写真

４㎝×３㎝




※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
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No.3

業績目録（暫定指導医申請用）
学会発表あるいは論文発表
　　　　　　　　　申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
申請時から過去5年以内にアレルギーに関する学会発表（共同演者も可）あるいは研究論文（共著者も可）業績を2編以上有していること
	学会発表

※抄録コピーを添付する。
  ※抄録コピーには、右上に目録リストの番号を振ってください。
  ※学会集会名、開催日時がわかる資料も添付してください。

	番号
	(演題番号)演題名
	(第　回)学術集会名
	開催年

(年月日)
	筆頭演者

	
	
	
	
	


	論文発表
※別刷りまたはコピーを添付する。

※添付資料には、右上に目録リストの番号を振ってください。

	番号
	題　名
	掲載誌名
(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

	発表計
	備考
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No.4
一般社団法人日本アレルギー学会暫定指導医勤務証明書
　（暫定指導医申請用）

年　　　月　　　日

	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
(病院長)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　公印
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