様式　３
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　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（保留・保留辞退）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第２条及び同生涯

教育基準細則第２項に定める単位に満たないため、資格更新ができませんのでお

知らせします。
  なお、貴殿の取得した単位は別紙一覧表のとおりです。
専門医資格更新を保留又は保留を辞退するのか、同封の専門医資格更新(保留・

保留辞退）申請書をご提出下さい。
　　　　　　 

   問い合わせ先
	
	（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　
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