	公益社団法人　日本小児科医会　行
	書類送付先：（公社）日本小児科医会事務局
郵送）〒105-0013東京都港区浜松町2-8-14-8F
FAX）03-6435-9331
Mail）m-masuda@jpa-office.org

	下記講演会における公益社団法人日本小児科医会｢子どもの心｣研修単位を申請します。

	申請日　西暦　　　　年　　月　　日

	講演会名
	

	開催日時
	　　　　年　　　月　　　日　~　同年　　　月　　　日の　　　日間

	開催方法
	□現地開催（会場開催）　　・　　□WEB配信

	主催
（法人名）
	

	連絡先電話番号
	

	担当者様お名前
	

	受講者様への
	参加証の配布について以下をご確認の上、同意欄に✓を入れて下さい。

	参加証配布について
ご了承下さい
	(1) 子どもの心対策委員会では相談医申請時に講演会への参加を証明する書類添付を頂いて
おります。その為、参加証及び其れに類似する証書の発行をお願いしております。

	
	(2) 当会専用の単位証ではなく、他団体様の単位証明書の配布が予定されている場合は、別途当会用の参加証を作成頂く必要はございません（日時、講演会タイトルが分かる証明書であれば結構です）。

	
	(3)参加証は実際の受講記録（WEBの場合は視聴記録）に基づいて配布下さい（申込手続き者ではなく実際の受講者への配布をお願い致します）。

	
	(4)プログラム内容に応じ、対象の演題に対して単位を承認させて頂く場合がございます。この場合は、対象演題受講者に対し、対象演題参加証の配布をお願い致します。

	
	　□　受講者への参加証配布に同意します（WEBセミナーの場合は視聴者への配布）

	回答文書送付先
	〒
	－
	

	
	

	回答文書お宛名
	※個人又は役職名までご通知下さい。
※当会からの回答は担当理事による公文書でご連絡致します。

	講演会内容
	※※プログラムを別添して下さい※※

	その他
	※ご希望の返信期日等、何かございましたら当欄にご記入下さい。


■申請の流れ
①このフォームにご記入頂き、申請される講演会のプログラム（講演内容及び講演時間が分かる書類）をＦＡＸ、Mail又は郵送にてお送り下さい。
②講演会内容及び講演時間により単位点数を審議させて頂きます。審議結果は、当会公文書にてご回答申し上げます。（単位点数は1演題2点/1時間として認定致します。但し、1講演会当たり最大が5点迄となります。）

