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小郡三井医師会より　　　　　　　　　　　　　　　学術担当理事　権藤秀之
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長　白石恒明
福岡県医学会総会について再度の出席のお願いが参っております。多数の方が
出席されますようご案内いたします。1月31日までに別紙にて出席のお申し込
みをお願いいたします。



小郡三井医師会宛（締切1月31日（水））
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名称
医籍登録番号
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フリガナ
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所属医療機関名
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（YYYY/MM/DD）
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昼食
（要・不要）

ランチョンセミナー
（参加・不参加）

託児
利用希望の場合は○を記入の
上、電話番号を明記下さい。

例 123456 県医　太郎 ケンイ　タロウ ○○病院 1980/01/01 要 参加
○
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第10回福岡県医学会総会　出席者名簿



お問い合わせ先

公益社団法人福岡県医師会

TEL 092-431-4564
〒812-8551 福岡市博多区博多駅南２丁⽬9-30

fpma-somu@fukuoka.med.or.jp

受付⽅法は裏⾯をごらんください。

医師の資格証明・⾝分証

(勤務医の先⽣は医療機関の異動時に使⽤できます)

⽇医⽣涯教育制度、認定医、かかりつけ医など研修時の単位管理

医師資格証ポータルサイト

（各種算定要件・専⾨医研修証明書の発⾏）

診療情報提提供書へのHPKI電⼦署名（算定可能）

電⼦処せん発⾏時のHPKI電⼦署名

とびうめネットへのログイン認証（予定）

⽂書交換サービスの利⽤



２ 所属の医師会で申請する（資格証は郵便受取）

３ 郵送で申請する（資格証は医師会で受取）

１ 研修会場で申請する（資格証は郵便受取）

今回の研修会では「１研修会場で申請する」にて
受付けます。

①医師資格証発⾏申請書
②住⺠票の写し（発⾏から３ヶ⽉以内）
③⾝分証（運転免許証・パスポート等）
④医師免許証原本
または、医師免許証コピーに実印を捺印し印鑑登録証明書を添付
（発⾏から３ヶ⽉以内）

①医師資格証発⾏申請書
②住⺠票の写し（発⾏から３ヶ⽉以内）
③⾝分証（運転免許証・パスポート等）コピー
④医師免許証コピー

①医師資格証発⾏申請書（福岡県医師会ホームぺージよりダウンロードできます。）
②住⺠票写し原本（発⾏から３ヶ⽉以内）
③⾝分証（運転免許証・パスポート等）の顔写真⾯のコピー（免許証は両⾯）
④③⾝分証の原本提⽰
⑤医師免許証のコピーに実印を押印したもの
（裏⾯に記載がある場合は裏⾯コピー）
⑥印鑑登録証明書（発⾏から３ヶ⽉以内）

●⽇医会員 年会費無料 ●５年更新



詳細は→ Facebook : https://www.facebook.com/jmajdn
Website : 「JMA-JDN」と検索

お問い合わせは… secretariat@jmajdn.jp までご連絡ください。

●メーリングリストへぜひ加入を！
－イベント情報を共有し、若手同士のネットワークを広げていきましょう

●勉強会やイベントにぜひ参加を！
－JDNでは、年間を通して数多くの魅力的な企画を用意しています

●JMA-JDN Mission
1. 国際的な活動を行うこと
2. 地域社会に貢献をすること
3. 専門の科を超えて共に学ぶこと
4. ネットワークを活かした調査、提言、現場への還元を行うこと

若手医師だからこそできることがある！

https://www.facebook.com/jmajdn
mailto:secretariat@jmajdn.jp


専門医共通講習会
⑤地域医療（任意）合計２単位

　　 【 専門医共通講習 ─ ⑤地域医療（任意） 】 1単位

　　 【 専門医共通講習 ─ ⑤地域医療（任意） 】 1単位




