
日医かかりつけ医機能研修制度 

平成３０年度の修了申請について 

 

 

日医かかりつけ医機能研修制度は、今後のさらなる少子高齢社会を見据え、地域住民から信

頼される「かかりつけ医機能」のあるべき姿を評価し、その能力を維持・向上するための研修

を実施することを目的に、平成２８年４月１日に日医が創設した制度です。 

実施主体は本研修制度を希望する都道府県医師会とされており、福島県においても平成２８

年度より実施しております。 

つきましては、本制度の修了申請にかかる手続きをご案内いたします。 

 

【修了申請の受付時期】 

平成３１年１月１０日（木）～平成３１年２月２８日（木）。 

＊福島県においては平成３０年度の申請受付時期は上記のとおりとします。 

 

【提出書類】 

  ①日医かかりつけ医機能研修制度 修了申請書（様式１） 

＊日医生涯教育認定証のコピー添付(修了申請時において認定期間内であるもの) 

  ②日医かかりつけ医機能研修制度 応用研修 受講報告書（様式２） 

   ＊受講証明書コピー及び対象研修会の修了証書のコピー添付 

  ③日医かかりつけ医機能研修制度 実地研修 実施報告書（様式３） 

   ＊郡市医師会長の署名・捺印が必要となります。 

  ●上記証明書を紛失等された場合には、所属の郡市医師会事務局に受講歴を確認の上、 

別紙３を添付してください。 

 

【提出先】 

  ＊会員は所属の郡市医師会に提出願います。 

  ＊非会員は勤務先のある郡市医師会に提出願います。 

 

【申請手数料】 

  会 員：無料 

非会員：10,000円 

 

【認定証の交付】 

  平成３１年５月中を予定。 
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