


纏めの上、３月20日（火）までに本会へお送りください。 

３）別添名簿の方以外の日医かかりつけ医機能研修制度の修了要件である福岡県医師会認定総

合医（新かかりつけ医）制度認定者で応用研修を10単位以上取得された方の修了申請に

つきましては、自己申告となります。別紙の「日医かかりつけ医機能研修制度 応用研修

受講報告書」を本会ホームページよりダウンロードの上、地区医師会へ申請いただくよう

会員への周知方ご高配の程よろしくお願い申し上げます。（福岡県医師会ホームぺージ→

医師・医療関係の皆様へ→日医かかりつけ医機能研修制度→平成29年度修了申請につい

て） 

４）「日医かかりつけ医機能研修制度 応用研修受講報告書」については、該当する研修会の

受講証明書のコピーを添付いただくようご案内しておりますが、証明書を紛失された方に

ついては、下記のとおり対応をお願いいたします。 

  ・医師資格証をお持ちの方 

   医師資格証ポータルサイトより受講証明書のダウンロードが可能です。 

（http://portal.jmaca.med.or.jp/JmaHpkiPortalLogin/Login.htm） 

  ・医師資格証をお持ちでない方 

   各医師会において受講確認いただき、受講証明書を添付してください。 

受講確認は全国医師会研修管理システムから可能です。（別紙②参照） 
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タイプライターテキスト
小郡三井医師会より　　　　　　　　　　　　学術・生涯教育担当理事　権藤秀之
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長　白石恒明
日医かかりつけ医機能研修制度の申請については、福岡県医師会ホームページより
「日医かかりつけ医機能研修制度　応用研修受講報告書」をダウンロードしていた
だき2月20日までに当医師会事務局へ申請してください。




