第18号様式

	受付番号　＊
	　　施　第　　　─　　　号

	受付年月日＊
	


小児科専門医研修支援施設認定更新申請書

（西暦）　　　　年　　　月　　　日

公益社団法人　日本小児科学会会長　殿

　本施設は，小児科専門医制度による研修支援施設の更新を受けたく，必要書類を添えて申請します．

	支援施設登録番号
	第　　　　　　号
	認定期限
	（西暦）　　　　年　　月　　日まで

	フリガナ
	

	申請施設名
	

	所在地
	〒　　　－　　　　
電話　　　　－　　　　－　　　　



	メールアドレス
	　　　　　　　　＠

	フリガナ
	氏
	名
	印

	指導責任医

氏　名
	
	
	

	支援する専門医研修施設名
	登録番号
	所在地

	
	
	〒　　　－　　　　

	
	
	〒　　　－　　　　

	
	
	〒　　　－　　　　

	
	
	〒　　　－　　　　

	
	
	〒　　　－　　　　

	
	
	〒　　　－　　　　

	
	
	〒　　　－　　　　

	更新年月日＊
	
	認定期間＊
	


記入注意　1）＊の欄は，記入しないでください．

　　　　　2）支援する専門医研修施設とは日本小児科学会が認定した研修施設で関連施設ではありません．
　　　　　3）支援する専門医研修施設の記載欄が足りない場合は同様の書式で別紙を添付してください．
4）指導責任医のメールアドレスをご登録ください．
添付書類　支援研修カリキュラム

送付先　　〒160-8306　東京都新宿区西新宿5-25-11　和光堂西新宿ビル2F

日本小児医事出版社内　専門医新宿事務所
小児科施設状況
（西暦　　　　年　　　月　　　日現在）

	小児科一般

病床数
	　　　　　　床
	小児科常勤医師数*
	小児科専門医　　　　　　　　人
小児科研修医　　　　　　　　人
その他　　　　　　　　　　　人

	小児科専門医名簿： 

	氏　名
	登録番号
	他の専門医（登録番号）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


　*)　雇用形態としての常勤医数だけでなく実質的に働いている小児科医（例えば非常勤であっても同一人が週4日以上、全日働いている）の数を記載する。
