
日本心身医学会認定医療心理士資格更新申請書 

＜申請書＞ 

 

日本心身医学会理事長 殿 

 

                           

私は、日本心身医学会認定医療心理士の資格更新を申請いたします。 

 

西暦      年   月   日 

氏 名          印 

所 属 

〒 

住 所 

 

 

記 

 

（１）氏  名 

 

（２）生年月日  西暦      年   月   日生（満    歳） 

 

（３）最終学歴                         大学・大学院 

学部・研究科 

学科・課程 

 

（４）日本心身医学会認定医療心理士認定番号： 

 

 

 

 

（注）認定医療心理士資格更新において、本学会が指定する教育的、学術的企画に参加した業績は、更

新年度以前の過去５年間の業績に限ります。なお、更新申請日から当該年度末の３月までに地方会

に出席して単位を取得する見込みの場合はその旨明記し、事後に証明する書類を提出してください。

更新 様式１ 
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