
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様式　１

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　 　　　　　　殿

    　　　　          　　（社）日本リハビリテーション医学会  

　　  　　　　　　　　　  　　　　理事長　  

専門医資格更新決定通知書
  貴殿は、日本リハビリテーション医学会専門医生涯教育基準に定める５年間に

履修すべき２０単位以上を取得されました。よって、専門医の資格更新を決定し

ましたのでお知らせします。
　つきましては、専門医資格更新申請書（様式２）と更新登録料の払い込み票を

同封しますので手続きを行ってください。
更新手続きは、４月末日までを期限とします。
　
　追って、資格更新申請書提出と更新登録料払込が確認されましたところで更新

手続き完了とします。更新登録後、認定証及び専門医生涯教育記録証を交付します。
　ご不明な点がありましたら、事務局までお問い合わせください。
	
	（社）日本リハビリテーション医学会事務局
   　　　　〒162-0825 東京都新宿区神楽坂6-32-3

      　　TEL 03-5206-6011 ／FAX 03-5206-6012
	


PAGE  

