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チェック欄

全ての項目に記入されましたか

捺印されましたか

受験票等の送付先（所属先・自宅）を選択されましたか

記入内容が学会に登録した会員情報と同一であることを会員ページにログインして確
認されましたか

必要症例数がそろっていますか

全ての項目に記入されましたか

記入欄の間違いはありませんか（性別と年齢が逆に記入されているなど）

欄内に読めるように印刷されていますか

西暦で記入されていますか

サマリー提出症例は診療実績表の最初のページにありますか

同一の症例報告とサマリーとの間で、各記入欄の内容は一致していますか

診療実績表ABの薬物は商品名ではなく一般名で記入されていますか

診療実績表ABの症例中に抗凝血薬単独症例はありませんか

診療実績表C～Hの施行日は研修修了証明書で証明された研修期間内ですか

全ての項目に記入され、筆頭演者・2nd authorの○印をされましたか

学会発表リストの合計点は5点以上ですか

発表された学術集会は申請書類に記載された学術集会ですか

同じ内容の演題が重複していませんか

論文掲載誌はPeer-Reviewのある学術誌ですか

学術集会名、演題名等が正しく記入されていますか
（添付の証明書類コピーと照合してご確認ください）

論文掲載誌名、論文題名等が正しく記入されていますか
（添付の証明書類コピーと照合してご確認ください）

研修修了証明書で証明された研修期間は合計5年以上ですか

診療実績表の症例は全て、研修修了証明書で証明された研究期間内に経験したも
のですか

証明者は施設長または関連部門長ですか

証明者の自筆署名または捺印があり、日付が記入されていますか

推薦者は施設長または関連部門長ですか

推薦者の自筆署名および捺印があり、日付が記入されていますか

循環器専門医、小児循環器専門医、心臓血管外科専門医、胸部外科学会認定専門
医のいずれかの証書コピーを添付されましたか

証書に記載された認定番号、初回認定年度、認定期間が正しく申請書に転記されて
いますか

公に発行されたものであり、学術集会名、年度、演題名、演者名がはっきり分かるも
のですか
（抄録集またはプログラムの該当ページコピーには、学術集会名と年度が分かるよう
に表紙のコピー等を添付してください）

学会発表リストのすべての証明書類がそろい、照合できるようになっていますか

論文掲載を
証明する書類

論文の別刷りまたは全文のコピーを添付されましたか

カラー写真2枚を同封されましたか

受付通知用ハガキを同封されましたか

宛先は下記のとおりですか
　　〒102-0073
　　東京都千代田区九段北4-3-24　KYONI BLDG.4階
　　日本不整脈心電学会事務局　専門医認定書類係　宛
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