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　　年　　月　　日

日本総合病院精神医学会専門医制度委員会　殿

						所属機関・職名　　　　　　　　　　　　

						申請者氏名　　　　　　　　　　　印


これまでに、別表5に示す精神保健福祉に関わる教育指導を行っていることを示す資料、又はその代替資料として、以下を提出します。（いずれかにチェックをして、必要な資料を添付する）



· これまでに精神保健福祉に関わる教育指導を行っていることを示す資料
	対象者
	教育指導の内容
	教育指導を行った場所

	


	
	


教育指導を行った際の案内資料、研修手帳の控えや研修実績管理システムのスクリーンショットなど、教育指導を行ったことを示す資料があれば、申請者以外の個人情報がわからない形に修正したうえで、この様式とともに資料の写しを提出してください。（資料の写しの提出は必須ではありません）

· 代替資料（精神科専門医制度指導医資格証）
この様式とともに精神科専門医制度指導医資格証の写しを提出してください。（必須）


