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消化器病専門医更新延長手続申請書 
 

提出日：    年   月   日 

 

日本消化器病学会 

専門医制度審議委員会 御中 

 

 

 

会員番号                       

 

フリガナ 

氏  名                      

 

専門医登録番号                   

 

延長期間      年１月１日～    年１２月３１日 

専門医更新手続きを２年間延長いたします。 

 

 

私は、下記の理由により定められた認定期間内で専門医更新に必要な単位を取得するこ

とが出来ませんでしたので、専門医等更新に関する施行細則第５条により証明する書類を

添付し専門医更新延長手続申請書を提出いたします。 

 

－ 延長理由 － 

 

                                     

 

                                     

 

                                     

 

                                     

 


