
年月日はすべて西暦でお書きください。

年    月    日 提出

一般社団法人 日本腎臓学会

理 事 長        殿
申 請 者 氏 名    印

生 年 月 日 年   月   日

(一社)日本腎臓学会指導医資格審査申請書（新規） 
標記の件につき、下記の通り申請したく必要書類を添えて申請します。

● 所属している基本学会（内科・小児科・泌尿器科・外科）の認定医・専門医について

基本学会 □ 内科 □ 小児科 □ 泌尿器科 □ 外科 □ その他（    ）

基本学会の認定・専門医番号（腎臓専門医番号ではありません） 基本学会の認定・専門医の最新更新年月日

年      月  日

注）基本学会の認定・専門医証のコピーを添付すること。(お手元にない場合は、各学会に証明書を発行してもらって下さい) 

● 現況 (自宅・所属に変更がある場合は記載してください。)

自 宅

住所 〒

電話 FAX 

所 属

（病院・診療所）

施設名

と科名

住所 〒

電話 FAX 

● 腎・尿路系に関する研究業績（２編 記入して下さい）

１）

２）

１） 申請条件は、専門医制度規定「４指導医 １４－1」をご確認下さい。 
２） 学会発表は、開催年、開催回・学会名・発表演題名・筆頭発表者名をご記入下さい。

３） 論文は、掲載年、論文名・雑誌名・巻号数・筆頭著書名をご記入下さい。

４） 上記を証するプログラム・抄録または別刷りのコピーを同封（ご自身の名前部分をマーカーでお示し下さい）

※事務局記入欄

会員番号 指導医番号 申請受付年月日 申請受付番号 

論 文 記載数  編 別冊・抄録 冊
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