




臨床腫瘍医としてのプロフィル 専門医 認定 申請書

2021年専門医新規
XX-1234 / 9999

これはサンプルです。この書式では申請できません。

自由記載

※研究歴・職歴（診療歴）は研究活動歴に記載してください。
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がん治療に関する研究活動歴 専門医 認定 申請書

年月～年月（西暦） 職歴／がん治療の研究活動・診療歴

～

～

～

～

～

～

～

～

～

～

がん治療に関する研究活動・診療歴の総年数 年

2021年専門医新規
XX-1234 / 9999

初期研修終了後の研究活動歴・診療歴を登録してください。

ご所属先・部署名と所属年月が分かるようにしてください。

↑
時系列で記載
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研究業績目録 専門医 認定 申請書

1．

2．

2021年専門医新規
XX-1234 / 9999

これはサンプルです。この書式では申請できません。

このページには，当学会における発表（2020年度申請では必須要件から免除），

論文業績を登録してください詳細は「申請書登録の手引き」をご参照ください。
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受持患者一覧表 専門医 認定 申請書

　　～

臓器名病院名

年齢 性別 転帰

診療期間
病歴
提出
No.

　　～

臓器名病院名

年齢 性別 転帰

診療期間
病歴
提出
No.

　　～

臓器名病院名

年齢 性別 転帰

診療期間
病歴
提出
No.

　　～

臓器名病院名

年齢 性別 転帰

診療期間
病歴
提出
No.

　　～

臓器名病院名

年齢 性別 転帰

診療期間
病歴
提出
No.

　　～

臓器名病院名

年齢 性別 転帰

診療期間
病歴
提出
No.

2021年専門医新規
XX-1234 / 9999

これはサンプルです。この書式では申請できません。

受持患者一覧表は，受持患者病歴要約とともに2部コピーし，
それぞれダブルクリップで綴じて計3部提出してください。
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研修修了証明書

申請者 は、 西暦  年  月  日 から

西暦 年 　　 月 　　 日 までの  年間、本施設（認定研修

施設）において、 日本臨床腫瘍学会の研修カリキュラムに従い、がんの薬

物療法を主とした臨床腫瘍学の臨床研修を行ったことを証明します。

西暦  年  月  日

施設名：

（暫定）指導医：

※ 申請者による自署不可

専門医 認定 申請書

印

2021年専門医新規
XX-1234 / 9999

これはサンプルです。この書式では申請できません。

このページは，申請書確定前でも本紙として利用できます。
提出時は署名済の1部をご提出ください。

↑
研修を修了した認定研修施設に現在所属している有資格者（認
定期間中のがん薬物療法専門医・指導医・暫定指導医）なら
ば ，どなたの署名・捺印でも結構です。
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