
令和５年 9 月１２日  

 

関係各位 

 

一般社団法人福島県医師会長 

 

 

 

 

 

日頃より、当医師会の諸活動につきまして、ご高配を賜り厚く御礼申し上げます。 

本年度第一回目の標記資格認定試験を下記により実施いたしますので、受験資格者を有する希望

者は、下記内容を熟読いただいたうえで、別紙申込書に必要事項をご記入の上、申込期日までにお申

込みくださいますようご案内いたします。 

本試験は、県民健康調査のうち甲状腺検査の一次検査を担う専門的な知識と診断技術を有する方

を講習会や実技研修会を通じて育成し、資格認定試験により一定レベル以上に達したと認められる

方を資格者として認定するもので、本年度より当医師会が受託して実施することになりました。 

記 

１ 日 時 令和５年１０月１５日（日）１０：００～１２：３０(申込人数により前後します。) 

〇筆記試験 １０：００～１１：００（６０分） 

〇実技試験 １１：４５～１２：３０（ひとり当たり１０分） 

 

２ 場 所 公益財団法人星総合病院 ポラリス保健看護学院 

〒963-8801 福島県郡山市向河原町 159 番 7 号 

 

３ 受験資格者：次の(1)か(2)のいずれかに該当する方 
 

(1) 講習会等を３回、実技研修を２回（基礎編、応用編）受講している方 

  ※ 一昨年度、昨年度、本年度の受講履歴を通算します。受講年度の末日から起算して２年度

を経過した受講履歴は失効しますので、計画的に受講してください。 

区 分 必要回数 内  容 

講習会 ３回 

右記①②の参加を

１回とカウント 

①福島県立医科大学が実施する講習会を受講 

②資格判定委員会がこれと同等のものとして認めた学会や研

究会への参加並びに学会が主催する講習会を受講 ※ 

実技研修 ２回 基礎編１回 

応用編１回 

福島県立医科大学が実施する実技研修のうち基礎編及び応用

編をそれぞれ１回以上受講(※同一日に受講はできません。) 

※講習会受講モデル 医大主催の講習会に 2回、学会に 1回参加 

       医大主催の講習会に１回、学会に１回、学会主催の講習会に 1回参加 
 

※学会や研究会への参加並びに学会が主催する講習会【各種甲状腺、超音波関連学会】 

全 

 

国 

日本内分泌外科学会総会 
地 

 

方 

東北甲状腺談話会 

日本甲状腺学会 日本内分泌学会東北地方会（年２回） 

日本超音波学会 日本超音波学会東北地方会（年２回） 

日本乳腺甲状腺超音波医学会（年２回） うつくしま甲状腺フォーラム 

令和 5 年度第１回 福島県県民健康調査 



(2) 昨年までの「資格認定試験」で、「筆記試験」又は「実技試験」の何れか一方だけに合格して

いる方（受験資格取得後２年以内に合格する必要があります。） 

◎「筆記試験合格者」⇒「実技試験」のみ受験 

◎「実技試験合格者」⇒「筆記試験」のみ受験 

 

４ 受験料：無料 

 

５ お申し込み方法 

 (1) 受験申込先【本件問合せ先】 

一般社団法人 福島県医師会 業務課  担当 小瀧 宛 

〒960-8575 福島市新町４番２２号 TEL：024-522-5191(代)／FAX：024-521-3156 

 (2) 申込期日 令和５年９月２９日（金) 17:00 必着で郵送にて受験申込書を提出願います。 

 (3) 添付書類等 

〇身分証明となる顔写真（タテ４㎝×ヨコ３㎝：カラー）１枚 

〇講習会の受講証明書、学会参加証及び学会が主催する講習会の受講証明書等を３回分、 

実技研修（基礎編及び応用編の２回）を受講した際の受講証明書 

※ 提出いただいた受講証明書等の原本は当会が保管するため、返却はいたしません。 

(4) 受験票の発送 １０月６日(金)までに郵便で発送いたします。 

         万が一、不着等がありましたら、下欄の問い合せ先までご連絡ください。 

 

６ 試験範囲 

(1) 筆記試験 

甲状腺の診断と治療、放射線と甲状腺、甲状腺超音波検査等及び福島県が実施する「県民健康

調査」に関する内容。 

(2) 実技試験 

模擬被検者に対する甲状腺超音波検査(静止画及び動画の保存、甲状腺計測、嚢胞結節の検索、

検査レポートの作成など)。 

 

７ 持ち物等 

(1) 試験当日は、「受験票」、筆記用具をご持参ください。 

(2) 当日、受付にて本人確認をさせていただきますので、マイナンバーカードや運転免許証等の顔

写真付きの身分を証明する書類をご持参ください。 

(3) 資格認定試験合否は、後日、郵送でご連絡いたします。 

合格者には、認定医師、認定技師として登録の後、認定証を別にお送りします。 

 

 

【問合せ先】 一般社団法人 福島県医師会 業務課 小瀧、高橋 

TEL：024-522-5191(代)／FAX：024-521-3156 

当日緊急連絡先：080-8222-0097 

E-mail：gyoumu@fukushima.med.or.jp 


