1MAIL: mail@shinshin-igaku.com  ＦＡＸ：　03-6661-9231　（日本心身医学会事務局）1
※2024年9月6日（金）までに送信してください。      　　　　　　　　　　　　　　　　【　整理番号　　　　　　　　　】
	2024年度　日本心身医学会認定研修診療施設の定期調査

	1
	研修診療施設名  
※ご記入の施設名をHPに掲載させていただきます。
	

	2
	住所
	〒　


	3
	施設長名
(当該診療科の責任者の方を記入してください。）
	

	4
	所属する研修指導医
（本学会研修指導医に認定されている医師全員を
1記入してください。）
	氏　　名
	年齢
	１週間の勤務時間

	
	
	
	歳
	時間

	
	
	
	歳
	時間

	
	
	
	歳
	時間

	
	
	
	歳
	時間

	
	
	
	歳
	時間

	5
	所属する専門医又は認定医
（本学会専門医又は認定医に認定されている
1医師全員を記入してください。）
	氏　　名
	年齢
	１週間の勤務時間

	
	
	
	歳
	時間

	
	
	
	歳
	時間

	
	
	
	歳
	時間

	
	
	
	歳
	時間

	
	
	
	歳
	時間

	
	
	
	歳
	時間

	
	
	
	歳
	時間

	6
	心身医学の教育に関係する外来患者数
	週平均　　　　　　　　　　　　　　　　　名

	7
	研修指導医が所属する診療科の病床数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　床

	8
	上記のうち、心身医学に関係する病床数
	　　　床

	【　次の項目は、2024年8月1日現在研修指導医が不在の場合にご記入ください。　】

	9
	今後２年以内に研修指導医を補充する
予定について
	1ある　　　　　　　　　　　　　　　なし

	10
	研修診療施設の認定の継続希望について
	　　　　　　　　　　　　　ある　　　　　　　　　　　　　　　なし

	（注）上記9・10のいずれも「なし」の場合は、日本心身医学会専門医制度委員会の議を経て、研修診療施設としての認定を
壱取り消させていただく場合があります。

	11
	記入年月日
	2024年　　　　　　　月　　　　　　　日

	12
	ご記入者氏名
	
Ｅメールアドレス：

	ご協力ありがとうございました。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【本件に関するお問合せ】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日本心身医学会事務局　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒103-0026東京都中央区日本橋兜町15-12-8Ｆ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL：03-6661-9230　FAX:03-6661-9231
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Emai：mail@shinshin-igaku.com



