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※（事務局記入）受付 No.   

 

日本高気圧潜水医学会専門医認定試験申請書 

 

 

(西暦)    年   月   日 

日本高気圧潜水医学会 代表理事 殿 
 

専門医の認定試験を申請します。 

 
フリガナ    

申請者氏名    

生年月日（西暦）      年    月    日 生 （満  歳）  

（連絡先） 

Eメールアドレス    

勤務先施設名    

所属科名（職名）    

勤務先所在地    

〒 

   

Tel.    

申請者現住所   

〒 

 

Tel.    

 

【学歴】 

（西暦）  年  月（最終学歴） 卒業 

 

 

【学会歴】（日本高気圧環境・潜水医学会・日本臨床高気圧酸素・潜水医学会を含む） 

（西暦）  年  月 日本高気圧環境･潜水医学会    入会 （会員番号）  

  年  月 日本臨床高気圧酸素・潜水医学会 入会 （会員番号）  

 

【医師免許証】 

 登録年月日 

医師免許証番号 号 （西暦）     年    月   日 
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高気圧酸素治療勤務歴一覧 

 

 

勤務期間(西暦) 勤務先・所属 

  

  

  

  

  

  

  

 

 

高気圧酸素治療勤務証明書 

 

 

申請者氏名                                   

 

現勤務施設高気圧治療装置 第一種 (        )台 第二種 (        )台 

 

上記の者、(西暦)      年    月以降当施設において高気圧酸素治療に従事していることを証明

します。 

 

勤務先施設名  

現勤務施設長（自署）氏名  印 
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履歴書 
    年   月   日現在 

ふりがな   

氏名  

年   月  日 生（   歳） 男・女 

ふりがな  電話 

現住所〒 

 
 

 
年（西暦） 月 学 歴 ・ 職 歴 （各別にまとめて書く） 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

  

写真をはる位置 

 
写真をはる必要があ

る場合 
1. 縦 4センチ 

 横 3センチ 

2. 本人単身胸から上 
3. 裏面のりづけ 
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年（西暦） 月 学 歴 ・ 職 歴 （各別にまとめて書く） 

   

   

   

   

   

年（西暦） 月 基本領域専門医（学会）など 

   

   

   

   

   

   

備考 
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業績目録一覧 

 

 

 

■業績目録（学術論文、学術集会発表、学術集会出席） 

 

【学術論文】 

年月（西暦） 
筆頭・共著 

（選択） 
雑誌名 タイトル 

 筆頭・共著   

 筆頭・共著   

 筆頭・共著   

 筆頭・共著   

 

 

【学術集会発表】 

年月（西暦） 
筆頭・共同演者 

（選択） 
学術集会名 タイトル 

 筆頭・共同演者   

 筆頭・共同演者   

 筆頭・共同演者   

 筆頭・共同演者   

 筆頭・共同演者   

 

 

【学術集会出席】 

年月(西暦) 学術集会名 

  

  

  

  

  

  

 


