

様式20

　　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に示す教育指導・評価について学習し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）



· これまでに臨床研修指導医講習会、もしくは各大学、医師会主催のFD講習会等で「医師の臨床研修に関わる指導医講習会の開催指針を満たす講習会を受講していることを示す資料
	講習会の名称
	講習会を主催した団体名
	講習会が行われた年月日

	

	

	　　　
年　　月　　日


この様式とともに、受講証や資格証の写しを提出してください。（必須）

· 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。（様式19に添付している場合は不要）

