
様式2-2
人間ドック健診専門医 取得単位申告書(本人管理用)
公益社団法人
日本人間ドック学会　理事長　殿

一般社団法人
日本総合健診医学会　理事長　殿


人間ドック健診専門医　更新認定申請にあたり、業績を以下の通り申告します。

申請者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　印
※人間ドック健診専門医は認定期間5年間内に50単位（必須項目含）を取得してください。
　・両学会企画の単位項目より、30単位以上取得してください。
　・両学会企画以外の単位項目は、上限20単位までです。
●　日本総合健診医学会・日本人間ドック学会　学術大会　出席および演題発表
※ 両学会いずれかの学術大会へ1回以上の参加が必要です。　　学術大会いずれか参加が必須
※「参加証」もしくは「参加証明シール」のコピーを別紙「コピー添付用紙」に添付してください。

※　発表は抄録のコピーを添付してください。
　　１）（　日本総合健診医学会　・　日本人間ドック学会　）

　　　　　　　　いずれかに○をつけてください。

　第　　　回大会　　西暦　　　　年開催　　開催場所（都道府県名）：　　　　　　 　
　　　　　　　　発表した場合のみ演題番号、演題名を記載してください。

　演題番号　　　　　　　　　　　　　　　発表：　　筆頭　・　共同　　
　　　　演題名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　２）（　日本総合健診医学会　・　日本人間ドック学会　）

　　　　　　　　いずれかに○をつけてください。

　第　　　回大会　　西暦　　　　年開催　　開催場所（都道府県名）：　　　　　　 　
　　　　　　　　発表した場合のみ演題番号、演題名を記載してください。

　演題番号　　　　　　　　　　　　　　発表：　　筆頭　・　共同　　
　　　　演題名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　３）（　日本総合健診医学会　・　日本人間ドック学会　）

　　　　　　　　いずれかに○をつけてください。

　第　　　回大会　　西暦　　　　年開催　　開催場所（都道府県名）：　　　　　　 　
　　　　　　　　発表した場合のみ演題番号、演題名を記載してください。

　演題番号　　　　　　　　　　　　　　発表：　　筆頭　・　共同　　
　　　　演題名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　４）（　日本総合健診医学会　・　日本人間ドック学会　）

　　　　　　　　いずれかに○をつけてください。

　第　　　回大会　　西暦　　　　年開催　　開催場所（都道府県名）：　　　　　　 　
　　　　　　　　発表した場合のみ演題番号、演題名を記載してください。

　演題番号　　　　　　　　　　　　　　発表：　　筆頭　・　共同　　
　　　　演題名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　５）（　日本総合健診医学会　・　日本人間ドック学会　）

　　　　　　　　いずれかに○をつけてください。

　第　　　回大会　　西暦　　　　年開催　　開催場所（都道府県名）：　　　　　　 　
　　　　　　　　発表した場合のみ演題番号、演題名を記載してください。

　演題番号　　　　　　　　　　　　　　発表：　　筆頭　・　共同　　
　　　　演題名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
●　日本総合健診医学会・日本人間ドック学会　国際学会　出席および演題発表

※ 各学会が主催する国際学会（会議）へ参加および演題発表で単位加算されます。

※「参加証」のコピーを別紙「コピー添付用紙」に添付してください。

※　発表は抄録のコピーを添付してください。
　　１）（　日本総合健診医学会　・　日本人間ドック学会　）

　　　　　　　　いずれかに○をつけてください。

　第　　　回国際大会　　　西暦　　　　年開催　　開催場所（国名）：　　　　　　 　
　　　　　　　　発表した場合のみ演題番号、演題名を記載してください。

　演題番号　　　　　　　　　　
　　　　演題名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　２）（　日本総合健診医学会　・　日本人間ドック学会　）

　　　　　　　　いずれかに○をつけてください。

　第　　　回国際大会　　　西暦　　　　年開催　　開催場所（国名）：　　　　　　 　
　　　　　　　　発表した場合のみ演題番号、演題名を記載してください。

　演題番号　　　　　　　　　　
　　　　演題名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
●　人間ドック健診専門医研修会　出席　　　　　　　　　　　　　　　１回以上参加が必須
※上記研修会へ1回以上の参加が必要です。

※研修会に参加し、非会員の場合のみ、「参加証」のコピーを別紙「コピー添付用紙」に添付してください。（会員学会主催の場合は添付不要）

　　１）　西暦　　　　年開催　　第　　　回研修会　　開催場所（都道府県名）：　　　　　　 　
　　　　　　　主催学会名、いずれか選択　（　日本総合健診医学会　・　日本人間ドック学会　）

　　
２）　西暦　　　　年開催　　第　　　回研修会　　開催場所（都道府県名）：　　　　　　 　
　　　　　　　主催学会名、いずれか選択　（　日本総合健診医学会　・　日本人間ドック学会　）
３）　西暦　　　　年開催　　第　　　回研修会　　開催場所（都道府県名）：　　　　　　 　
　　　　　　　代行研修会の場合、いずれか選択　（　日本総合健診医学会　・　日本人間ドック学会　）

４）　西暦　　　　年開催　　第　　　回研修会　　開催場所（都道府県名）：　　　　　　 　
　　　　　　　主催学会名、いずれか選択　（　日本総合健診医学会　・　日本人間ドック学会　）
５）　西暦　　　　年開催　　第　　　回研修会　　開催場所（都道府県名）：　　　　　　 　
　　　　　　　主催学会名、いずれか選択　（　日本総合健診医学会　・　日本人間ドック学会　）
●　日本総合健診医学会学会誌誌・日本人間ドック学会学会誌　原著論文（和文・英文）掲載
※非会員の場合は、別刷または掲載誌のコピーを添付してください。 
１）誌名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　巻：　　　　　号：　　　　　

　　 　 開始頁：　　　　　　　終了頁：　　　　　　　　発行年：　　　　　　

　　 　 タイトル：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　 　 著者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２）誌名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　巻：　　　　　号：　　　　　

　　 　 開始頁：　　　　　　　終了頁：　　　　　　　　発行年：　　　　　　

　　 　 タイトル：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　 　 著者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３）誌名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　巻：　　　　　号：　　　　　

　　 　 開始頁：　　　　　　　終了頁：　　　　　　　　発行年：　　　　　　

　　 　 タイトル：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　 　 著者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

４）誌名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　巻：　　　　　号：　　　　　

　　 　 開始頁：　　　　　　　終了頁：　　　　　　　　発行年：　　　　　　

　　 　 タイトル：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　 　 著者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
５）誌名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　巻：　　　　　号：　　　　　

　　 　 開始頁：　　　　　　　終了頁：　　　　　　　　発行年：　　　　　　

　　 　 タイトル：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　 　 著者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
●　セルフトレーニング問題　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１回の修了が必須
※１回の修了で単位加算されます。なお、取得可能な単位は5年間で上限1回（5単位）までです。
※「セルフトレーニング問題　修了証」のコピーを別紙「コピー添付用紙」に添付してください。

●　医療安全・医療倫理に関する研修　　　　　　　　　　　　　1回（１単位）参加が必須
※医療安全・医療倫理を含む、両学会企画の研修会へ１回の参加で1単位加算されます。
（複数回参加しても取得可能な単位は5年間で上限2単位までです）
※他学会主催の場合は、「参加証」のコピーを別紙「コピー添付用紙」に添付してください。

１）平成　　　　年開催　　開催場所（都道府県名）：　　　　　　 　
　研修主催学会名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　研修会名（講演名）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

２）平成　　　　年開催　　開催場所（都道府県名）：　　　　　　 　
　研修主催学会名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　研修会名（講演名）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
〈学術大会・研修会等　参加証（他　参加が証明できるもの）　コピー添付用紙〉

※開催日時、氏名が確認できる箇所をコピーし、開催年順に貼付してください。　

※スペースが足りない場合は、この用紙をコピーして使用してください。
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