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2-6 学会発表一覧表（＊） －   
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 2014/09/29

日本手外科学会　専門医更新認定申請書

様式2-1

一般社団法人日本手外科学会　理事長殿

記入日　　　　　20××  年　10  月　1  日

1995年4月20日

テゲカ　タロウ

手外科　太郎

男

1970年1月1日

名称 日本病院

部署・役職 整形外科　医員

郵便番号 100-0001

所在地 東京都千代田区1

電話番号 03-123-1111

FAX番号 03-123-2222

E-mail　※2 taro.tegeka@nihon-hp.or.jp

郵便番号 102-8481

住所 東京都千代田区麹町5-1

電話番号 03-123-4567

999999

＜各専門医資格＞

取得年月日（西暦） 2010年5月27日

専門医番号 333333

取得年月日（西暦） 2002年4月1日

専門医番号 111111

取得年月日（西暦） 2008年4月1日

専門医番号 222222

※1.引き続いての5年間（60ヶ月）会員であること
※2.必須：専門医資格関連の連絡は原則としてE-mailで行いますので必ずご記入ください。
※3.基盤学会の専門医であることが条件です。資格を保有していない場合は無しと記入。

日本形成外科学会

医籍登録番号

日本手外科学会

日本整形外科学会

　審査料を添えて申請いたします。

勤務先

自宅

　　私は、日本手外科学会認定手外科専門医制度による資格更新をしたく、必要書類ならびに

入会年月日（西暦）※1

生年月日（西暦）

性別

氏名（記名捺印）

フリガナ

印 
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施設一覧表 様式2-2

施設 在籍開始日
No 在籍終了日

××××年×月×日

××××年×月×日

※最近5年間に所属していた施設を記入

2

施設名称

1 日本病院

3

4

5

6

10

7

8

9



日本手外科学会 専門医記録

 2014/09/29

診療実績証明書 様式2-3

一般社団法人日本手外科学会　理事長殿

氏名

診療開始日(西暦）

診療終了日（西暦）

施設No（様式2-2のNo） 1

施設名

研修施設種別

郵便番号

所在地

電話番号

FAX番号

※最近5年間に勤務した様式2-2：施設一覧表に記載されたすべての施設の証明書が必要です。

署名日 　　　20××  年　　10  月　15  日

所属 日本病院

役職 院長

氏名(署名捺印）　　　日本　一郎

手外科　太郎

下記の者は、当施設において下記期間に診療の実績を有することを証明する。

03-123-2222

××××年×月×日

××××年×月×日

※期間：在籍中の場合は、記入日をご記載ください。

基幹

日本病院

100-0001

東京都千代田区1

03-123-1111

印 

施設責任者（院長）の署名。 
大学病院の場合は、診療科の教授。 



日本手外科学会 専門医記録

症例一覧表（1/6） 様式2-4-1

症例 施設

No No

1 1 ××××年×月 男 55 右母指屈筋腱鞘炎

2 1 ××××年×月 女 65 左橈骨遠位端骨折

3 1 ××××年×月 女 70 右手根管症候群

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

※直近通算5年間で150症例が必要※直近通算5年間で150症例が必要※直近通算5年間で150症例が必要※直近通算5年間で150症例が必要

性別 年齢

加療年月

（西暦）

診断名

※※※※加療年月の対象期間：前回申請書提出締切日以降）～加療年月の対象期間：前回申請書提出締切日以降）～加療年月の対象期間：前回申請書提出締切日以降）～加療年月の対象期間：前回申請書提出締切日以降）～2016201620162016年年年年10101010月まで月まで月まで月まで

※※※※猶予を適用された方は猶予期間以降～猶予を適用された方は猶予期間以降～猶予を適用された方は猶予期間以降～猶予を適用された方は猶予期間以降～2016201620162016年年年年10101010月まで月まで月まで月まで

※※※※左右、部位も可能な限り記載すること左右、部位も可能な限り記載すること左右、部位も可能な限り記載すること左右、部位も可能な限り記載すること

 2014/09/29
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症例一覧表（2/6） 様式2-4-2

症例 施設
No No

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

※直近通算5年間で150症例が必要

性別 年齢
加療年月
（西暦）

診断名
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症例一覧表（3/6） 様式2-4-3

症例 施設
No No

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

※直近通算5年間で150症例が必要

性別 年齢
加療年月
（西暦）

診断名
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症例一覧表（4/6） 様式2-4-4

症例 施設
No No

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100

※直近通算5年間で150症例が必要

性別 年齢
加療年月
（西暦）

診断名
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症例一覧表（5/6） 様式2-4-5

症例 施設
No No

101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

※直近通算5年間で150症例が必要

性別 年齢
加療年月
（西暦）

診断名
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症例一覧表（6/6） 様式2-4-6

症例 施設
No No

126

127

128

129

130

131

132

133

134

135

136

137

138

139

140

141

142

143

144

145

146

147

148

149

150

※直近通算5年間で150症例が必要

性別 年齢
加療年月
（西暦）

診断名



日本手外科学会 専門医記録

 2014/09/29

学会・教育研修会参加単位一覧表 様式2-5

No 年月日（西暦） 学会・教育研修会名称
教育研
修単位
講演

学会参
加単位

手外科
学術集
会参加

25 16 2
単位 単位 回

※日本手外科：日本手外科学会学術集会参加の場合に○印を記入。
※会員専用ページから『教育研修講演受講単位情報』を印刷の上、同封してください。
※学会参加のみの場合は参加証のコピーを同封してください。
※記入欄が不足する場合は、コピーしてお使いください。

17

332

1

2

3

11

12

4

第○回日本整形外科学会学術集会

第○回日本手外科学会学術集会

第○回Web春期教育研修会

××××年×月×日

××××年×月×日

5

××××年×月×日

6

16

第○回日本手外科学会学術集会

8

○

4

第○回マイクロサジャリー学会学術集会

1 8

1

第○回日本手外科学会学術集会 5 8

第○回日本骨折治療学会 1

○

5

3

3

4

6

○

××××年×月×日

××××年×月×日

××××年×月×日

4

15

9

10

××××年×月×日

××××年×月×日7

8 ××××年×月×日 第○回秋期教育研修会1日目

第○回秋期教育研修会2日目

18

29

必要数

19

計

20

14

13

・日本手外科学会学術集会：8単位 
・日本医学会総会 
・日本整形外科学会学術総会及び基礎学術集会 
・日本形成外科学会学術集会及び基礎学術集会 
・日本マイクロサージャリー学会学術集会 
・日本肘関節学会 

・東日本手外科研究会 
・中部日本手外科研究会 
・九州手外科研究会 
・その他の手外科関連国内学会・研究会 

4単位 2単位 

専門医制度細則 第4章 第10条 

（3）以下に定める研修実績を有すること 

①直近通算5年間に，本学会学術集会に２回以上参加していること 

②直近通算5年間に本学会が認定する教育研修講演を受講し，50単位以上取得してい

ること．但し，必要単位の1/2を限度に自己申告により，学会発表，論文発表，学会

又は研究会参加などで単位を取得することができる．なお，取得単位換算は，第5条

第5号①（Ⅴ）に定める基準による． 

※対象期間：2011年12月13日～2016年10月まで 
※猶予適用者は猶予期間以降～2016年10月まで 

【単位取得

教育研修講演単位・・・29単位 
学会参加単位   ・・・32単位 
合計         ・・・51単位となる。 
 
※学会参加単位で満たせない場合は、学
会発表、論文発表を含めて25単位以上取
得していればよい。 
※学術集会の参加は2回以上（16単位）必

印刷の上、同
封してください。 



日本手外科学会 専門医記録

 2014/09/29

学会発表一覧表 様式2-6

No 年月日 学会名 演題名 単位

2計

17

18

2

3

4

1

2

第○回日本手外科学会
学術集会

5

舟状骨骨折の分類と治療方針××××年×月×日

6

7

8

9

10

20

11

12

19

13

14

15

16

・日本手外科学会学術集会 

・日本医学会総会 
・日本整形外科学会学術総会及び基礎学術集会 

・日本形成外科学会学術集会及び基礎学術集会 
・日本マイクロサージャリー学会学術集会 
・日本肘関節学会 

・日本末梢神経学会 

2単位 
手外科に関する発表 

主演者に限る 

専門医制度細則 第3章 第5条（8）〈Ⅴ） 
2.学会発表（主演者に限る） 

学会発表（抄録）のコピーを添付。 
日手会オンラインジャーナルの場合、 
ホームページから検索可能。 
https://www.jssh.jp/jssh_manager/mylist/M
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論文発表一覧表 様式2-7

No 年月日 題名 雑誌名（巻 号 頁） 単位

講演一覧表

No 年月日 学会名 演題名 単位

計 2

8

2

2

××××年×月×日

××××年×月×日

3

6

7

1

2

4

5

8

9

10

2

計 4

1 ××××年×月×日 第○回日本手外科学術集会

手根骨壊死に対する血行再建術

舟状骨骨折の病態
日本整形外科学会雑誌
第○巻第○号

末梢神経

3

2

5

4

6

10

9

7

・日本手外科学会雑誌：2単位 

・査読制度のある国内雑誌での手外科に関する論文：1単位 
・査読制度のある外国雑誌での手外科に関する論文：2単位 

・日本手外科学会の主催する教育研修会での講演：2単位 
・日本手外科学会の認定する教育研修講演：1単位 

主著に限る 

専門医制度細則 第3章 第5条（8）①（Ⅴ） 
3.論文発表（主著に限る） 

論文発表のコピーを添付。 
日手会オンラインジャーナルの場合、 
ホームページから検索可能。 
https://www.jssh.jp/jssh_manager/mylist/M


