
 2011 年度 がん治療認定医 申請３ 記載フローチャート                                      

 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

現在所属の施設（現施設とす

る）が「認定研修施設」に認定

されている 

現施設において、通算 2 年以上

のフルタイム研修（初期研修を除

く。以下同様）を修了している 

【申請３①】 現施設で提出 

・ 20 例以上記載 

・ 病院長および指導責任者による修了証明印要 

過去に所属していた施設(施設 A

とする)が「認定研修施設」に認

定されており、通算 2 年以上のフ

ルタイム研修を修了している 

過去に所属していた施設(施

設 C とする)が「認定研修施

設」に認定されている 

No  

No 

がん患者の直接的な管理を担当

医として、現施設において 20 例

以上経験している。 

がん患者の直接的な管理を担当

医として、現施設および施設 A に

おいて合計 20 例以上経験してい

る。

No 

がん患者の直接的な管理を担当

医として、施設 A において 20 例

以上経験し、症例記載が可能で

ある。

【申請３①】 施設 A で提出 

・ 症例記載（②で 20 例以上あれば、①は症例なしでも

可） 

・ 病院長および指導責任者による修了証明印要 

【申請３②】 現施設で提出 

・ 症例記載（①②で合計 20 例以上） 

病院長による証明印要（指導責任者証明印不要） 

【申請３①】 施設 A で提出 

・ 20 例以上記載 

・ 病院長および指導責任者による修了証明印要 

No 

【申請３①】 現施設で提出 

・ 症例記載（①②で合計 20 例以上） 

・ 病院長および指導責任者による修了証明印要 

【申請３②】 施設 A で提出 

・ 症例記載（①で 20 例以上あれば、②は症例なしでも

可） 

・ 病院長および指導責任者による修了証明印要 

現施設および施設 A において、

合計 2 年以上のフルタイム研修

を修了している 

がん患者の直接的な管理を担当

医として、現施設および施設 A に

おいて合計 20 例以上経験してい

る。

No 

現施設および施設 A・施設 B（過

去に所属していた認定研修施

設）において、合計 2 年以上のフ

ルタイム研修を修了している 

がん患者の直接的な管理を担当

医として、現施設および施設 A･

施設 B において合計 20 例以上

経験している。 

【申請３①】 現施設で提出 

・ 症例記載（①②③で合計 20 例以上） 

・ 病院長および指導責任者による修了証明印要 

【申請３②】 施設 A で提出 

・ 症例記載（①③で合計 20 例以上あれば、②は 

症例なしでも可） 

・ 病院長および指導責任者による修了証明印要 

【申請３③】 施設 B で提出 

・ 症例記載（①②で合計 20 例以上あれば、③は 

症例なしでも可） 

・ 病院長および指導責任者による修了証明印要 

がん患者の直接的な管理を担当

医として、施設 C において 20 例

以上経験し、症例記載が可能で

ある。 

【申請３①】 施設 C で提出 

・ 20 例記載 

・ 病院長および指導責任者による修了証明印要 

がん患者の直接的な管理を担当

医として、現施設および施設 C に

おいて合計 20 例以上経験してい

る。 

【申請３①】 施設 C で提出 

・ 症例記載（②で 20 例以上あれば、①は症例なしでも可） 

・ 病院長および指導責任者による修了証明印要 

【申請３②】 現施設で提出 

・ 症例記載（①②で合計 20 例以上） 

・ 病院長による証明印要（指導責任者証明印不要） 

施設 C およびその他過去に所属

していた認定研修施設(施設 D と

する）において、合計 2 年以上の

フルタイム研修を修了している 

がん患者の直接的な管理を担当

医として、施設 C および施設 D に

おいて合計 20 例以上経験し、症

例記載が可能である。 

【申請３①】 施設 C で提出 

・ 症例記載（②で 20 例以上あれば、①は症例なしでも可） 

・ 病院長および指導責任者による修了証明印要 

【申請３②】 施設 D で提出 

・ 症例記載（①で 20 例以上あれば、②は症例なしでも可） 

・ 病院長および指導責任者による修了証明印要 

【申請３①】 施設 C で提出 

・ 症例記載（②③で合計 20 例以上あれば、①は症例な

しでも可） 

・ 病院長および指導責任者による修了証明印要 

【申請３②】 施設 D で提出 

・ 症例記載（①③で合計 20 例以上あれば、②は症例な

しでも可） 

・ 病院長および指導責任者による修了証明印要 

【申請３③】 現施設で提出 

・ 症例記載（①②③で合計 20 例以上） 

・ 病院長による証明印要（指導責任者証明印不要） 

がん患者の直接的な管理を担当

医として、施設 C・施設 D および

現施設において合計 20 例以上

経験している。 

施設 C・施設 D およびその他過

去に所属していた認定研修施設

(施設 E とする）において、合計 2

年以上のフルタイム研修を修了

している 

がん患者の直接的な管理を担当

医として、施設 C・施設 D・施設 E

において合計 20 例以上経験して

いる。 

施設 C において、通算 2 年以上

のフルタイム研修（初期研修を除

く。以下同様）を修了している 

【申請３①】 施設 C で提出 

・ 症例記載（②③で合計 20 例以上あれば、①は症例な

しでも可） 

・ 病院長および指導責任者による修了証明印要 

【申請３②】 施設 D で提出 

・ 症例記載（①③で合計 20 例以上あれば、②は症例な

しでも可） 

・ 病院長および指導責任者による修了証明印要 

【申請３③】 施設 E で提出 

・ 症例記載（①②で合計 20 例以上あれば、③は症例な

しでも可） 

・ 病院長および指導責任者による修了証明印要 
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＊いずれにも該当しない場合は、事務局までお問い合わせください。 


