
 
                 

 

 
（西暦）20XX年○月○日  

日本臨床細胞学会 

細胞診専門医委員会委員長  

 

 

 
 

私たちの主催する細胞診に関する 

 

         研修会 

 

         講習会 

 

         勉強会    （いずれか一つを○で囲む） 

          

 

 に単位を認可されるよう申請します 

 

    開催日  令和  年  月  日（２日以上になる場合は『○日～○日』） 

 

    会名称  『    研  修  会  名     』 

 

    目的  内容、目的などを簡潔に明記願います。 

 

 

 

 

    不定期開催の場合   令和 年度（約   回） 

 

    主催者（責任者）氏名           印（専門医、 否 ） 

 

       （協力者）氏名           印（専門医、 否 ） 

 

            氏名           印（専門医、 否 ） 

 

         

以上 

 

〈申請者情報〉 

申請者氏名 

メールアドレス 

（単位認定通知書・参加者報告フォーム送付用） 

 

研修会単位申請書見本 


