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	受付番号
	
	受付日
	20  年  月  日
	決定日
	20  年  月  日
	決定
	



活動報告書（認定医認定審査用）

作成日 20  年  月  日

	氏　　名
	
	会員番号
	

	１．以下は、申請日から遡る1年以内の活動について記載してください。

	１）20   年   月の1ヶ月間の診療活動（1ヶ月間の延べ患者数）　　※年月を記入して下さい

	外来診療患者数
	　　　　人
	訪問診療･往診
患　　者　　数
	　　　　人
	入院受持患者数
	　　　　人

	２）1年間の活動

	①地域保健活動 （該当するものに○をつけてください。複数可）

	
	乳幼児健康診査
	
	特定健康診査
特定保健指導
	
	がん検診
	
	予防接種

	
	学校医・幼稚園医
保育所嘱託医
	
	産業医
	
	健康教育
	
	健康スポーツ医

	
	その他の地域保健活動（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	②学習会･研究会への参加
	
	ある
	
	ない
	※どちらかに○をつけてください。

	③医療職･介護職養成学校での講師
	
	ある
	
	ない
	

	④医師会活動
	
	ある
	
	ない
	

	⑤その他の活動（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	２．以下は、申請日から遡る5年間の活動歴を記載してください。

	１）職場での各種委員（主なもの5つまで）

	就任年月
	退任年月
	職場名・委員会名
	役職名

	20  年  月
	20  年  月
	
	

	20  年  月
	20  年  月
	
	

	20  年  月
	20  年  月
	
	

	20  年  月
	20  年  月
	
	

	20  年  月
	20  年  月
	
	

	２）各種の保健医療福祉関係の業務（主たる職場以外のもの、主なもの5つまで）

	就任年月
	退任年月
	業　務　名
	役　職　名

	20  年  月
	20  年  月
	
	

	20  年  月
	20  年  月
	
	

	20  年  月
	20  年  月
	
	

	20  年  月
	20  年  月
	
	

	20  年  月
	20  年  月
	
	

	３）保健医療福祉関係の賞や表彰（主なもの5つまで）

	年　月
	賞や表彰の名称
	授与者の名称

	20  年  月
	
	

	20  年  月
	
	

	20  年  月
	
	

	20  年  月
	
	

	20  年  月
	
	

	４）保健医療福祉関係の研究集会・学習会・通信教育への参加（主なもの5つまで）

	参加年月
	集会等の名称
	主催者の名称

	20  年  月
	
	

	20  年  月
	
	

	20  年  月
	
	

	20  年  月
	
	

	20  年  月
	
	

	５）保健医療福祉関係の研究発表､講演､出演､投稿､執筆（雑誌､単行本､新聞以外のもの､主なもの5つまで）

	発表年月
	発表演題名，掲載題名
	区 分 (※記載例は表の下)

	20  年  月
	
	

	20  年  月
	
	

	20  年  月
	
	

	20  年  月
	
	

	20  年  月
	
	

	６）雑誌、単行本、新聞等（主なもの5つまで）

	記載法
【雑　誌】著者名：論文名．雑誌名　西暦年号；巻数；始めの頁-終わりの頁．
【単行本】著者名：編著者名，書名，版数，発行所，発行地，西暦年号，pp始めの頁-終わりの頁．
【新聞等】著者名：新聞名，発行年月日(西暦)，朝夕刊の別，掲載面．

	

	

	

	

	


※区分の記載例：(学会名)学術集会、自院QC発表会、市主催の市民講演会、
NHK(番組名)に出演、地区医師会報、自院広報誌、など
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受付番号  受付日 20  年  月  日 決定日 20  年  月  日 決定  

 

活動報告書（認定医認定審査用） 

 

作成日 20  年  月  日 

 

氏  名  会員番号  

１．以下は、申請日から遡る1年以内の活動について記載してください。 

１）20   年   月の1ヶ月間の診療活動（1ヶ月間の延べ患者数）  ※年月を記入して下さい 

外来診療患者数     人 

訪問診療･往診 

患  者  数 

    人 入院受持患者数     人 

２）1年間の活動 

①地域保健活動 （該当するものに○をつけてください。複数可） 

 乳幼児健康診査  

特定健康診査 

特定保健指導 

 がん検診  予防接種 

 

学校医・幼稚園医 

保育所嘱託医 

 産業医  健康教育  健康スポーツ医 

 その他の地域保健活動（                              ） 

②学習会･研究会への参加  ある  ない 

※どちらかに○をつけてください。 ③医療職･介護職養成学校での講師  ある  ない 

④医師会活動  ある  ない 

⑤その他の活動（                                    ） 

２．以下は、申請日から遡る5年間の活動歴を記載してください。 

１）職場での各種委員（主なもの5つまで） 

就任年月 退任年月 職場名・委員会名 役職名 

20  年  月 20  年  月   

20  年  月 20  年  月   

20  年  月 20  年  月   

20  年  月 20  年  月   

20  年  月 20  年  月   

２）各種の保健医療福祉関係の業務（主たる職場以外のもの、主なもの5つまで） 

就任年月 退任年月 業 務 名 役 職 名 

20  年  月 20  年  月   

20  年  月 20  年  月   

20  年  月 20  年  月   

20  年  月 20  年  月   

20  年  月 20  年  月   

