
日本心身医学会認定医療心理士資格更新申請書 

＜取得単位一覧＞ 

①日本心身医学会が行う講習会 

区  分 名   称 開 催 日 役 割 単位 

（イ） 

教育的

講演会 

a.認定医

療心理士

講習会 

  講師・参加  

  講師・参加  

  講師・参加  

b.日本心

身医学会

総会時の

教育的企

画 

  講師・参加  

  講師・参加  

  講師・参加  

  講師・参加  

  講師・参加  

c.各支部

が主催又

は後援す

る教育的

企画 

  講師・参加  

  講師・参加  

  講師・参加  

  講師・参加  

  講師・参加  

（ロ） 

学術的

講演会 

a.日本心

身医学会

総会時の

学術集会 

  演者・参加  

  演者・参加  

  演者・参加  

  演者・参加  

  演者・参加  

b.日本心

身医学会

地方会 

  演者・参加  

  演者・参加  

  演者・参加  

  演者・参加  

  演者・参加  

小計  

更新 様式２－１ 



②日本心身医学会以外が行う学術的、教育的講演会 

区  分 名   称 開 催 日 役 割 単位 

（イ）日本心身医

学会が指定した学

術集会又は研究会 

  演者・参加  

  演者・参加  

  演者・参加  

  演者・参加  

  演者・参加  

  演者・参加  

  演者・参加  

（ロ）日本内科学

会など各診療科に

関連した全国規模

の学会 

  演者・参加  

  演者・参加  

  演者・参加  

（ハ）心身医学関

係の国際学会 

  演者・参加  

  演者・参加  

  演者・参加  

小計  

 

③論文及び著書 

   単位 

（イ）日本心身医

学会の学会誌 

□ 筆頭 １０単位 × （       ）編  

□ 共著 ４単位 × （       ）編  

（ロ）心身医学系

の論文 

□ 筆頭 ５単位 × （       ）編  

□ 共著 ２単位 × （       ）編  

（ハ）著書 □ 筆頭 ５単位 × （       ）編  

□ 共著 ２単位 × （       ）編  

小計  

取得単位総計  

※記入する欄が不足する場合は、用紙をコピーして追加するなど適宜対応してください。 

※取得単位を証明する書類を様式３に添付してください。 

※論文、発表の目録を様式４に記載してください。 

更新 様式２－２ 
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