年　　月　　日
肥満症専門医　認定更新申請書
日本肥満学会　御中
私は、日本肥満学会肥満症専門医認定規則および細則により、肥満症専門医としての認定更新を申請します。
	ふりがな
	
	
	印

	氏名
	
	
	

	会員番号
	

	専門医認定番号
	

	入会年月日

（在籍期間　年　ヵ月）
	年　　月　　日

（在籍期間　　年　　ヵ月）

	勤務先
	

	ご所属名
	

	勤務先所在地
	〒


	勤務先TEL
	

	E-mail
	　　　　　　　　　　　　　＠


※特別な事情があり更新期間の延長をする場合は、下記の該当するものに○印を付けてください
　1．海外留学　　　　
2．長期病気療養
3．産休・育児休暇
4．その他：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＜添付資料＞延長の事情を記した書類を添付すること。　
注）原則として、1年毎に延長申請をしてください（最大3年まで延長可能）
	　　日本肥満学会事務局記入欄　　※申請者は記入しないでください

	□
	会員
	□
	申請書類

	□
	会員番号
	□
	取得単位数

	□
	専門医認定番号
	□
	症例報告書類

	□
	
	□
	



更新料払込金受領書のコピーを貼付して下さい。
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