
 

日本医師会生涯教育講座申請書 
 

  年  月  日 
 

熊本市医師会長  様 
 

 申請者 
              印 

 
※申請者は、必ず医師名（専門医会･研究会等の代表者･当番世話人）でお願い致します。 

※必要事項をご記入頂き、10～13につきましては、該当項目に○印をお願いします。 

※本申請書に、ご案内状（プログラム）を添えてご申請下さい。 

なお、初めてご申請される講演会等につきましては、約款･構成世話人等も併せてご提出下さい。 

1.会 の 名 称 
 
 

2.取得単位数 単位  （     時間     分） 

3.取得ｶﾘｷｭﾗﾑｺｰﾄﾞ 
 (略称:CC) 

ｺｰﾄﾞ番号 ｺｰﾄﾞ名 

  

  

  

  

  

  

※CC の付与は､最短 30 分(0.5単位)1 ｺｰﾄﾞ、その上限は単位数の 2 倍までです。 

4.主 催 
 
 

5.共 催 
 
 

6.後 援 
 
 

7.協 賛  

8.開 催 場 所  

9.開 催 日 時 
年  月  日（  ）   ：   ～   ： 
年  月  日（  ）   ：   ～   ： 

10.申 請 内 容 1. 熊本市医師会との共催  2. 熊本市医師会が後援  

11.各 種 形 式 
1. 日本医師会(日本医学会含む)、熊本県医師会(郡市医師会)主催   
2. 日本医学会総会、日本医学会加盟学会※（都道府県単位以上）の主催 
3. 上記以外で都道府県未満の日本医学会加盟学会や、その他各種団体の主催 

12.確認事項 
1. 資料配布： 有 ・ 無 
2. 参加資格： 特になし ・ 制限あり(       ) 
3. 参 加 費： 有(       円) ・ 無 

13.参加証明方法 1.出席者の登録  2.参加証の発行※県外より出席がある場合(学会等)（   枚） 

14.ご担当者 

連 絡 先 

ご担当者名（                       ） 

ご所属名（ ） 

ご 住 所（            ）TEL(      ) FAX (      ) 

※日本医学会加盟学会は、日本医学会ホームページ「日本医学会分科会」を参照。 



 

【 日本医師会生涯教育講座申請の注意事項について 】 
 

本内容は、熊本市医師会への申請時における注意事項です。 

各医師会によって申請方法等が異なりますので、ご注意ください。 

 

 申請の手順について 

  本会理事会において協議に諮るため、開催２ヶ月前までに申請をお願いいたします。 
  所定の申請書にご案内状を添え、熊本市医師会事務局へご提出ください。 

 

 

 申請内容の詳細について （見本あり） 

 ※添付するご案内状の注意事項 

  １．単位数及びカリキュラムコードを必ず明記してください。 

    （別添のカリキュラムコード表を参照してください） 

  ２．製品の説明を記載する場合は「情報提供」や「話題提供」と標記し、薬品等に 

ついては、商品名ではなく一般名称を記してください。また、説明者の企業名 

は標記しないこと。 

  ３．本会理事会での承認前のため、添付のご案内状には「（案）」の記入をお願 

いいたします。 

 

 参加の証明について 

   本会で承認された講座については、参加者（医師会員のみ）を熊本県医師会へ報告 

  するため、講演会終了後速やかに、参加者名簿の提出をお願いします。 

   また、名簿（芳名録）提出の際は、出席者数を医師・その他職種に区別して記載 

  の上ご報告をお願い致します。 

 

 その他注意事項 

  １．以下の企画は認められておりませんので、ご了承ください。 

   ① 特定の医療機関の囲い込みとなるような企画 

   ② 企業の宣伝・営利目的が強い講演会もしくは企業単独での企画 

  ２．講演会等の開催はホテル等、会員が参加し易い公共の施設が望ましい。 

  ３．研修会や講演会主催者の学術性を尊重するため、会則や規則などは、主催者 

の立場と連絡先を明記し、本会との連携を密にすること。 

  ４．申請は、当会理事会で協議の結果、承認の可否が決定致します。 

    必ず承認されるものではございませんので、予めご了承ください。 

 

 

 

 

一般社団法人 熊本市医師会 






