

日本小児神経学会 小児神経専門研修指導医 申請書
（専門医資格更新のタイミング以外の申請）

（西暦）20　　　年　　月　　日
一般社団法人日本小児神経学会　御中
一般社団法人日本専門医機構　御中

[bookmark: _Hlk214564510]小児神経専門研修指導医の審査認定を申請いたします。

	フリガナ
	

	氏　　名
	

	生年月日
	（西暦）　　　　　年　　　月　　　日

	小児神経専門医
登録番号
	第　　　　　　　号
	初回認定日
（西暦）
	年　　月　　日

	現在の認定期間
	（西暦）　20　　　　　年　　月　　日～　20　　　　　年　　月　　日

	※専門医資格を取得し少なくとも1回以上の専門医資格更新を行った方が対象です

	主な勤務先名
（所属科名）
	

	勤務先住所
	〒　　　‐　　　　　	TEL：


E-mail:　

	自宅住所
	〒　　　‐　　　　　	TEL：


E-mail:　

	備考
	







勤務実態　自己申告書
勤務形態については、直近1年間のうち、任意の1週間当たりの（小児神経医療に関与している）時間。所属する施設における常勤ないしそれに準ずる勤務実態を有すること。常勤に準ずる勤務実態を有するかは、日本小児神経学会専門医委員会が審査します。

・勤務形態（主に従事する医療機関は必須：ａ．ｂ．ｃ．　いずれかを選択）
	ａ
	病院小児科常勤医師として勤務している	□はい　　　□いいえ

	
	時間/週
	勤務先
	

	ｂ
	開業（診療所）常勤医師として勤務している	□はい　　　□いいえ

	
	時間/週
	勤務先
	

	ｃ
	病院または診療所小児科非常勤医師として勤務している（複数ある場合はすべて記載）

	
	時間/週
	勤務先
	

	
	時間/週
	勤務先
	

	
	時間/週
	勤務先
	

	
	時間/週
	勤務先
	

	その他
	時間/週
	具体的な勤務内容
	



【最近5年間の職歴等】
	期　　間
	勤　　務　　先
	身　分・職　名

	自
至
	　年　　月　　日
　年　　月　　日
	
	

	自
至
	　年　　月　　日
　年　　月　　日
	
	

	自
至
	　年　　月　　日
　年　　月　　日
	
	

	自
至
	　年　　月　　日
　年　　月　　日
	
	

	自
至
	　年　　月　　日
　年　　月　　日
	
	

	自
至
	　年　　月　　日
　年　　月　　日
	
	


※大学院、留学の場合は勤務先欄にその旨を記載してください。
※教育施設に非常勤で所属の場合は、主たる職歴に併記してください。

	専門医登録番号
	
	氏名
	





学術業績
過去5年間に1件以上、小児神経学に関する学術業績があること。学術業績とは以下のものを指します（筆頭でなく共同演者/共著者でもよい）。
・小児神経学会による研修単位が交付される会（小児神経学会の年次学術集会および地方会、研究会）での発表
・小児神経学に関する論文（査読の有無、言語を問わない）
ただし、新制度への移行措置として過去5年間以上前の学術業績がある場合も申請可とします。

	学術業績を記載（最大で2件まで）







