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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　島田昇二郎
上記研修会出席ご希望の方は、2月25日までに別紙にて当医師会事務局へお申し
込みください。







小郡三井医師会宛（締切2月25日（火））

FAX７３－１５５９

医師
医療従事者

yyyy/mm/dd

No 医籍登録番号
【医師のみ】

氏　名 フリガナ 職名 生年月日（西暦）
【医師のみ】

会員/非会員
【医師のみ】

1 　　　　　　/　　　　/

2 　　　　　　/　　　　/

3 　　　　　　/　　　　/

4 　　　　　　/　　　　/

5 　　　　　　/　　　　/

所属（医療機関）

令和元年度第２回ハートフル研修会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 △と　き　令和２年３月９日（月） 19：00

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     △ところ  福岡県医師会館５階研修室２



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

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

別紙３



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）

本研修会は「１」の対象研修会です。

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




