
一般社団法人 日本心身医学会 

専門医申請書 ① 
 

一般社団法人日本心身医学会理事長 殿 

私儀 

日本心身医学会専門医制度による専門医を申請致します。 

西 暦            年     月      日 

氏 名                                   印             

所 属  

〒  

住 所  

 

E-mail  

 

記 

(1) 会員番号  

(2) 氏    名  

(3) 生年月日 西暦         年      月      日 

(4) 最終卒業大学(大学院)名  

(5) 同上卒業(修了)年月日 西暦         年      月      日 

(6) 医師免許証番号  

(7) 同上取得年月日  西暦         年      月      日 

（医師免許証のコピー（A4サイズに縮小）を添付のこと） 

(8) 基本領域学会の専門医資格 

（日本内科学会に限り「認定医」） 

 

 

（右の領域学会の中から一つだけ 

選択すること。） 

□ 日本内科学会          □日本精神神経学会 

□ 日本小児科学会        □日本外科学会 

□ 日本整形外科学会      □日本産科婦人科学会 

□ 日本皮膚科学会        □日本泌尿器科学会 

□ 日本耳鼻咽喉科学会    □日本リハビリテーション医学会 

□ その他（                     ） 

(9) 同上認定証番号  

(10)同上取得年月日 西暦         年      月      日 

（専門医認定証のコピー（A4サイズに縮小）を添付のこと） 

(11)日本心身医学会入会年月日 西暦         年      月      日 

備考：申請書②③（業績目録）を添付のこと。 



日本心身医学会専門医申請書 ② 

＜発表学術論文 目録＞ 

氏 名 

 

著 者 名 

論 文 名 

学術誌名                              ：  巻     ～     頁 / 西暦        年 

著 者 名 

論 文 名 

学術誌名                              ：  巻     ～     頁 / 西暦        年 

著 者 名 

論 文 名 

学術誌名                              ：  巻     ～     頁 / 西暦        年 

著 者 名 

論 文 名 

学術誌名                              ：  巻     ～     頁 / 西暦        年 

著 者 名 

論 文 名 

学術誌名                              ：  巻     ～     頁 / 西暦        年 

◎ 心身医学に関する学術論文(単なる連名者でないこと）を３編以上（できるだけ最近の 
1 ものから選ぶこと）記載すること。 

◎ １枚に書ききれない時は本紙をコピーして記載すること。 



日本心身医学会専門医申請書 ③ 

＜学会発表 目録＞ 

氏 名 

 

発表者名 

演 題 名 

第    回 学会 ： 西暦        年     月     日 

発表者名 

演 題 名 

第    回 学会 ： 西暦        年     月     日 

発表者名 

演 題 名 

第    回 学会 ： 西暦        年     月     日 

発表者名 

演 題 名 

第    回 学会 ： 西暦        年     月     日 

発表者名 

演 題 名 

第    回 学会 ： 西暦        年     月     日 

◎ 心身医学に関する学会発表(単なる連名者でないこと）を３回以上（できるだけ最近のもの 
から選ぶこと）記載すること。 

◎ 1枚に書ききれない時は本紙をコピーして記載すること。 
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