
日本がん治療認定医機構 2024 年度 

付録 2024 年度 がん治療認定医 申請 3 記載フローチャート 
※2018 年 1 月 1日以降のもののみ提出可能です。
※認定研修施設における研修・症例は、その施設が認定を受けた日以降のもののみ提出可能です。
※医師国家試験合格後 2年間の初期基盤診療科研修期間は、認定研修施設における研修期間に含めることは
できません。また、この間の症例は提出できません。

※フルタイム研修は、目安として週４日以上です。
※以下のフローチャートの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。

いいえ 

いいえ 

はい 

はい 

はい 

一つの認定研修施設（施設 Aとする） 

において、満 24 か月以上の研修を 

修了している。

施設 Aと、もう一つの認定研修施設（施設

B）を合わせると、担当医として経験した

症例を 20 例以上提出可能である。

申請３①②を提出 
申請３① 

施設 Aの 

病院長公印・指導責任者署名捺印 

申請３② 

施設 Bの 

病院長公印・指導責任者署名捺印 

※症例は、①と②の合計で 20 例以

上あれば可。

①②のいずれかで 20 例以上あ

れば、他方は症例記載なしでも

可とする。

施設 Aと、もう一つの認定研修施設（施設 B）

を合わせると、通算 24 か月以上の研修を修

了しており、担当医として経験した症例を

20 例以上の提出可能である。 

施設 A、施設 B、さらに別の認

定研修施設（施設 C）を合わせ

ると、通算 24 か月以上の研修

を修了しており、担当医として

経験した症例を 20 例以上の提

出可能である。 

申請３①②③を提出 
申請３① 

施設 Aの 

病院長公印・指導責任者署名捺印 

申請３② 

施設 Bの 

病院長公印・指導責任者署名捺印 

申請３③ 

施設 Cの 

病院長公印・指導責任者署名捺印 

※症例は、①～③の合計で 20 例以

上あれば可。

いずれかの施設において 20 例

以上あれば、残りの施設は症例

記載なしでも可とする。

認定研修施設（複数でも可）において、 

通算 24 か月以上のフルタイム研修を 

修了し、担当医としてがん患者の治療

を通算 20 例以上経験している。 
はい  ： 

いいえ ： 

はい 

はい はい 

いいえ 

施設 Aにおいて、担当医として 

経験した症例を 20 例以上提出可能である。

申請３①のみ提出 
申請３① 

施設 Aの 

病院長公印・指導責任者署名捺印 

いいえ 

申請資格を満た

していません。


