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日本性機能学会専門医試験申請書チェックリスト

氏名               

◎該当し確認できた場合は□にチェックして下さい。

□ 専門医認定申請書（様式 1）

□ 日本国の医師免許証(写)

□ 申請時において、3 年以上、引き続いて本会の会員であること。

□ 日本泌尿器科学会専門医、日本内科学会認定医、日本外科学会認定医、日本心身医学会

認定医、および専門医制度委員会が性機能と関連が深いと認めた学会の認定医または専

門医のうち、いずれかを証明する書類(写)

□ 5 年以上、性機能障害に対する臨床経験を有する。

□ 上記専門医、認定医はないが性機能障害に対し十分な臨床経験を 5 年以上積んでいる。

□ 臨床従事申告書および証明書（様式 2-ⅰ）

□ 症例報告用紙 5 枚（様式 2-ⅱ）

□ 過去 5 年間に、本会の認める教育プログラムへの参加ならびに業績の総計 50 単位以上

を取得（様式 3）

□ 取得単位を記入（学会参加合計単位：  単位、学会発表合計単位：  単位、

学術論文合計単位：  単位、総合単位：  単位）

注：50 単位を超えればすべての単位を記入する必要はない

□ 5 年間の本会年次学術総会のうち 1 回分の参加証のコピー

□ 初回申請料 3 万円（受験料を含む）の振り込み証のコピー

（郵便振替口座番号 00170－0－568619 日本性機能学会専門医 事務局

 注意：日本性機能学会の口座とは異なります）

（参考：合格時、初回登録料は 3 万円です）


