日本航空医療学会　認定制度申請　発送チェックリスト

　下記の、該当する申請の各項を同封したか□内にチェックをしてご確認の上、申請書類と共に本チェックリストもお送り下さいますようお願い申し上げます。
貴施設名　又は　お名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【認定指導者】　認定指導者　申請手数料5,000円のお振込　(入金予定日　　　月　　　日)　
· (書式第１号)　日本航空医療学会認定制度認定指導者申請書
· (書式第２号)　履歴書　＊捺印・写真貼付

· (書式第３号)　日本航空医療学会会費納入証明書　＊申請年度までの会費納入　必須

· (書式第４号１号)　症例実績表　医師・看護師・救命救急士・救急隊員　＊各頁に救急部門長の署名・捺印

· (書式第４号２号)　出動実績表　操縦士・整備士・運航管理者　＊各頁に救急部門長の署名・捺印

· (書式第４号３号)　症例実績表　医師・看護師・救命救急士・救急隊員＊各頁に救急部門長の署名・捺印
· ドクターヘリ講習会修了証の写し

· 在籍証明書　(規則第4章第7条第6項)　＊指定様式なし、但し、申請対象施設毎に証明を得ること

· 上記、申請資料の原本1部と複本（コピー）10部

· (書式第４号１号または書式第４号２号)　症例(出動)実績表のデータの電子媒体

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【指定施設認定】　指定施設認定　申請手数料10,000円のお振込　(入金予定日　　　月　　　日)　
· (書式第６号)　日本航空医療学会認定制度指定施設認定申請書
· (書式第７号) 症例実績表　＊救急部門長の署名・捺印
· 上記、申請資料の原本1部と複本（コピー）10部

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【更新】【認定指導者】　認定指導者　申請手数料5,000円のお振込　(入金予定日　　　月　　　日)　

· (書式第５号)　日本航空医療学会認定制度認定指導者更新申請書

· 学会出席（認定期間中の日本航空医療学会総会3回以上の出席）を証明できる書類など。
· 上記、申請資料の原本1部と複本（コピー）10部

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【更新】【指定施設認定】　指定施設認定　申請手数料10,000円のお振込　(入金予定日　　　月　　　日)　

· (書式第８号)　日本航空医療学会認定制度指定施設認定更新申請書

· (書式第９号)　過去5年間の症例数　＊救急部門長の署名・捺印

· 上記、申請資料の原本1部と複本（コピー）10部

以上

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【日本航空医療学会　認定制度申請】
申請書類受付期間：　毎年　1月1日から3月31日　(消印有効)

申請書類送付先：　〒164-0001

東京都中野区中野２－２－３
株式会社へるす出版事業部内

日本航空医療学会事務局
TEL：03-3384-8042　FAX：03-3380-8627

E-mail ：jsas@herusu-shuppan.co.jp
≪認定申請料　振込先≫


りそな銀行　中野支店


普通　１６７３５７８


日本航空医療学会　認定制度委員会


理事　杉山　貢（スギヤマ　ミツギ）








