
一般社団法人日本心身医学会 

心身医療専門医・認定医 資格更新保留申請書 
 

 

事務局記入欄（記入しないでください） 

専門医認定番号 申請書受付 備     考 

     年  月  日  

 

年  月  日 

 

日本心身医学会 

専門医制度委員長 殿 
 

下記の事由により、心身医療専門医・認定資格更新の保留を申請します。 

認定番号：            

氏  名：                 ㊞         

所 属 名：                        

住  所：                           

連絡先 TEL：     （      ）          

E-mail：                         

-------------------------------------------------------------------------- 

保留事由 

 

 

 

 

〒 
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