別添１

（例）
２０○○年○○月○○日
都道府県医師会長　殿

各種医会・団体　　　　
学会市町村支部　　　　

代表者　　印

日本医師会生涯教育制度における単位及びカリキュラムコードについて
時下ますます御健勝のこととお慶び申し上げます。
今般、別添の講習会を企画いたしましたので、日本医師会生涯教育制度における単位及びカリキュラムコードについて申請いたします。
講習会等名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
主催　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
共催　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
企業共催　無　有　　企業名：　　　　　　　　　　　　　　　　
開催日時　２０　　年　　月　　日（　）　　　時から

　　　　　　　　２０　　年　　月　　日（　）　　　時まで

講習会等の形式別　１．座学　　２．その他（　　　　　　　　　　　　　　）
会場　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
郵便番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
対象者　１．医師のみ　　２．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

参加費　　　無料・有料（　　　　　　　円）

事前申込み　１．不要　　２．必要（申込締切日：　年　月　日）

プログラム　別紙参照

カリキュラムコードと単位
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　　　　　　合計　　　　　　　　単位

注１　当該講習会等における単位（３０分につき０．５単位、１日の上限は設けません）。なお、挨拶、休憩時間は受講時間には含めません。
注２　演題毎に講演内容に対応した１カリキュラムコード（ＣＣ）を指定します。なお、最小時間は３０分１ＣＣとして認めますが、１時間以上の演題の場合でもＣＣの付与は１つとし、講演時間３０分当たり１ＣＣを付与することは認めません（１時間以上の演題について、３０分単位で１ＣＣを付与することは認めません）。
連絡先

名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事務担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
郵便番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＣＯＩ開示　　無　有

＊都道府県医師会に提出する際のあくまでも例です。
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� プログラムから演題の内容が読み取れない場合※は、演題の内容を説明する文書（様式自由）を添付すること。都道府県医師会等において、演題の内容が判断できない場合、単位・カリキュラムコードを付与しないことがあるので特に留意すること。


※「症例報告」という演題のみでどのような症例を報告するのか不明な場合や外国語で記載されている場合など。





