
更新
　　　　　　年　　　　月　　　　日

「活動実績」「診療情報管理にかかる実務経験」を添えて下記のとおり申し込みます。

ふりがな

氏名

NAME(アルファベット)

生年月日（西暦）

会員番号

診療情報管理士指導者
認定年月日（西暦）

勤務先
（施設名）

所属

勤務先住所

勤務先電話番号

自宅住所

自宅電話番号

メールアドレス

学会からの連絡先
（勤務先or自宅）

診療情報管理士指導者継続受審申請書 

日本診療情報管理学会

診療情報管理士指導者
認定番号

写真貼付

3cm×4cm

※写真は更新時

「認定証」

に使用します。



更新

学会活動実績（過去5年以内の実績にかぎる。）

（１）「生涯教育研修会」参加実績 （２）国際診療情報管理士　修了実績

※実績には”○”を入力してください

第　　回 開催地 午前 午後 第　　回 開催地 午前 午後 教育分野

（例） 第●回 東京都 ○ ○ （例） I

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

Ⅴ

※ウェブ配信の生涯教育研修会の開催地については「ウェブ」と記載すること。 ※同じ分野を2回以上修了している場合は、
　2ポイントのため、記載上、午前・午後どちらにも〇を記入すること 　直近の修了番号を記載すること

（３）日本診療情報管理学会「学術大会」、「生涯教育研修会」発表実績 ※実績には”○”を入力してください

筆頭発表 共同演者
講演

（シンポジ
ウム含む）

座長
講演

（シンポジ
ウム含む）

座長
（シンポジ
ウム含む）

司会

（例） 第●回 東京都 ○

(４)その他特記事項（日本診療情報管理学会、日本病院会関連の活動について）

●●●●について

GA25019999

修了番号

学術大会

第　　回 開催地 テーマ

※当該発表にかかる抄録(全文）と、掲載されている学会誌の「表紙」のコピーを添付すること。

　合　計

生涯教育研修会


