様式 指導医-5　　 	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1/1
	受付番号
	
	受付日
	20  年  月  日
	決定日
	20  年  月  日
	決定
	



一般社団法人日本プライマリ･ケア連合学会認定
指導医認定更新保留申請書

２０　　年　  月　  日
一般社団法人日本プライマリ･ケア連合学会
理　事　長 　殿

私は下記の理由で貴学会認定指導医の認定の更新を保留したいので、申請いたします。

申請者署名

	１．申請者

	氏　　　　名
	
	生年月日(西暦)
	    年  月  日
	会員番号
	

	専　門　医
または認定医
	家庭医療専門医認定番号	第　　　号

	
	プライマリ･ケア認定医認定番号	第　　　号

	指導医認定番号
	第　　　号

	所　　　　属
	

	連　 絡　 先
(自宅・勤務先）
	住所　〒
電話　　　　　　　　　FAX 
E-mail　

	２．保留を申請する理由

	前回の認定から更新期日までの間に、「指導医の認定に関する細則」第11条を満たせないため

	３．保留期間

	1年間
	上限期間：1年間のみ


※ 指導医を保留する場合も、専門医ならびに認定医の更新は可能ですが、指導医の認定期間は専門医・認定医に準じます。専門医・認定医の更新を保留する場合は「専門医認定更新保留申請書」または「認定医認定更新保留申請書」をご提出ください。
※ 専門医ならびに認定医を保留する場合、自動的に指導医資格も保留となります。本申請書は不要です。

