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申請書記入の注意事項

1)

2)

3)

4)

5)

西暦 年 月 日

- -

（西暦

氏　名

1.申請者は主また筆頭者が原則行ってください。

専門医
登録番号

ふりがな

申請者名

筆頭者が眼科研修医や視能訓練士等の場合は、専門医登録番号欄にそれぞれ眼科研修医、視能訓練士等と記入
してください。

２.論文の情報

題目

雑誌名

ふりがな

日本専門医機構専門医制度
論文単位認定申請書

　日本専門医機構専門医制度に於ける専門医更新基準（眼科領域）の「d) 学術業績・診療以外の活
動実績」の論文として単位認定していただきたく、ここに申請いたします。

記

雑誌発行後1か月以内に申請してください。

掲載頁 ～

３．共同著者（専門医更新登録者のみ）は、３名まで申請することができます。

共同
著者

専門医
登録番号 氏　名

専門医
登録番号

ふりがな

氏　名

専門医
登録番号

TEL

筆頭者は1単位、最も貢献度の高い共同著者（原則として第2発表者）は、

の2点を提出してください。

「論文単位認定申請書」と「誌面に掲載,もしくはオンラインで公開された論文のコピー」

粗悪・捕食雑誌（いわゆるハゲタカジャーナル）ではないこと必ず確認してください。

眼科領域に関わる学術的文献（原著、総説または症例報告）として価値のあるもの、ある

いは学術指導的内容のあるもので、粗悪・捕食雑誌（いわゆるハゲタカジャーナル）以外

の学術誌に、査読を経て掲載発表されたものが対象となりますが、認定の是非は専門医制

度委員会にて決定します。

発表の当該年度内であればいつ申請されても結構ですが、9月発表分に限り、

ふりがな

0.5単位を付与します。

申請日

申請者名


