
別添２ 実施医師・協力者とは、「HBOC診療に直接関わり合同カンファレンスに参加しており、かつ教育セミナーの受講が必須条件」です。

施設名 記入日

担当 氏名 所属 職位 常勤/非常勤 役割 専門資格 専門医/認定番号 教育セミナー名・受講日 備考

記入例 東京　太郎 遺伝診療部 部長 常勤 遺伝カウンセリング 臨床遺伝専門医 101010 第5回 JOHBOC E-Learning セミナー・2022/8/1～2022/9/30

　　　　　 遺伝学的検査 婦人科腫瘍専門医 101010

その他 ※更新申請中の場合は「更新申請中」と記載してください。

　　　　　 役割：患者会の運営

診療責任者 　　　　　

（1名のみ） 　　　　　

※診療責任者が実施医師と兼任の場合は実施医師欄にも記載してください。 　　　　　

実施医師 　　　　　

（全員記入のこと） 　　　　　

※診療責任者が実施医師と兼任の場合は実施医師欄にも記載してください。 　　　　　

＊専門医取得者 　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

実施協力者 　　　　　

（全員記入のこと） 　　　　　

＊専門医未取得の医師は 　　　　　

この欄に記載して下さい。 　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

1）★マークのセミナーは、単独ではカリキュラムコードが不足となります。

2）☆マークは受講証更新専用のセミナーとなります。

3)「要更新」のセミナーは、単独では有効期間外のため申請不可ですが、有効期間内の4カリキュラムコード以上を追加受講し受講証有効期間が更新されている場合は申請可能です。　　　

（「教育事業規則細則・更新に関する付則」より）

※教育セミナーについては、JOHBOCの定める受講の要件を満たしているもののみ認められ、リスト以外のものは単位を認められません。

※枠が足りない場合、適宜行を挿入し対応してください。

日本遺伝性乳癌卵巣癌総合診療制度機構　実施医師・協力者リスト

＜注意＞ 教育セミナー名・受講日について 

■更新セミナーにて認定を申請する方は 

①「初回セミナー」の記載と②「更新セミナー」の①

②を併せて記載をお願いいたします。

 ■受講書の提出は①「初回セミナー」と②「更新セミ

ナー」の①②提出が必要です。
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