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　　　　　　　　　　    　　            　　日本食道学会暫定食道外科専門医認定委員会
　　　　　　　　　　　　　　                　　　　　　  暫定食道外科専門医・様式1-1
暫定規則による食道外科専門医認定申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       西暦　　　　年　　月　　日

私は日本食道学会暫定食道外科専門医制度規則第２条ならびに第９条に規定する食道外科専門医の認定を申請します。

申請者氏名（漢字）　　　　　　　　　　　　　　　 　 　　　印
フリガナ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   
ローマ字 　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　 　 　
生年月日 西暦　　　　　　年　　月　　日
現勤務施設名 　　　　　　　　　　　　　　　 　　 　　　　 　
所属 　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　

同上所在地〒　　　　　　　　　　都道府県名　　　　　　　  　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　

　　　　TEL  　　　　　　   　　  　FAX 　　　　　　　    　
申請者E-Mail 　　　　　　　　　　　　　　    　　　　　   　
自宅住所　〒　　　　　　　　　　都道府県名　　　　　　    　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　 　

　　　　TEL  　　　　　　    　　　 FAX                     
最終学歴大学　　　　　　　　　     　 西暦　　　　 　年　　　月卒

医籍登録年月日　西暦　　　　年　　月　　日 医籍番号　　　　　    

※医師免許証の写しを添付

日本食道学会の会員歴
　　　　　　西暦　　　　年　　　月　　　日入会 会員番号　　　　　

　　　　　　通算　 　　　年

日本食道学会食道科認定医の認定

西暦　　　　年　　　　月　　　　日　　　認定番号　　　　　   　　
※食道科認定医認定証の写しを添付
　　　　　　　　　                　　　　　日本食道学会暫定食道外科専門医認定委員会　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　            　 暫定食道外科専門医・様式1-2
申請者氏名　　　　　　　　　　　      　  会員番号　　　　　　　　　　
消化器外科専門医または指導医（昭和54年以前に医師免許証を取得したものに限る）、あるいは呼吸器外科専門医の認定

専門医あるいは指導医の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
西暦　　　　年　　　　月　　　　日　　　  認定番号　　　　　   　　　　
※消化器外科専門医または指導医、あるいは呼吸器外科専門医認定証の写しを添付

日本胸部外科学会または日本消化器外科学会の会員歴
西暦　　　　年　　　月　　　日入会 　　　　会員番号　　　　　　　　　

※消化器外科専門医または指導医は日本胸部外科学会の会員番号を記載する
※呼吸器外科専門医は日本消化器外科学会の会員番号を記載する
申請手数料（２万円）振込日　　　西暦　　　　　年　　　月　　日
 (銀行の振込み明細を下記もしくは裏面に貼付してください)
　　　　　　　　　　　　　　              　日本食道学会暫定食道外科専門医認定委員会　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　              　暫定食道外科専門医・様式2
         　　　　　　　　　　　　　　履歴書　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                西暦　　　　年　　月　　日

申請者氏名（漢字）　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ローマ字　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　西暦　　　　年　　月　　日　　　会員番号　　　　　　　　 　
現勤務施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　
医師免許取得後からの経歴を記入（西暦）
　　　　年　　月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　年　　月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　年　　月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　年　　月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　年　　月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　年　　月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　年　　月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　年　　月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　年　　月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　年　　月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　年　　月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　年　　月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　年　　月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　年　　月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　年　　月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　年　　月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　年　　月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　                日本食道学会暫定食道外科専門医認定委員会

　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　            暫定食道外科専門医・様式3-1
         　       　診療経験一覧表(食道疾患100例以上/10年間)　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                   　西暦　  　年　   月     日

申請者氏名（漢字）　　　         　　　　　　　　　　     印
フリガナ 　　　　　　　              　　　　　　　      　 
ローマ字 　　　　　　　             　    　　　　      　　
生年月日　西暦　   　年　  月   日　　   会員番号    　　　　　　　  
現勤務施設名　　             　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

手術記事のコピーを添付、患者名など個人が特定できるものを黒塗り　診療経験一覧表のNo.を、対応する手術記事のコピーの右上部に記入して下さい。
※診療経験施設名が変わる場合は、必ず改頁して下さい。（施設名の記入必須）
下記の診療経験施設名　　　          　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　
	番号
	年　月
	疾患名
	術式
	術者／助手

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日本食道学会暫定食道外科専門医認定委員会

　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　暫定食道外科専門医・様式3-2
申請者氏名　　　　　　　　　　　        　会員番号　　　　　　　　　　
下記の診療経験施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
	番号
	年　月
	疾患名
	術式
	術者／助手

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	

	25
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　                日本食道学会暫定食道外科専門医認定委員会

　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　              暫定食道外科専門医・様式3-3
申請者氏名　　　　　　　　　　　        　会員番号　　　　　　　　　　
下記の診療経験施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
	番号
	年　月
	疾患名
	術式
	術者／助手

	26
	
	
	
	

	27
	
	
	
	

	28
	
	
	
	

	29
	
	
	
	

	30
	
	
	
	

	31
	
	
	
	

	32
	
	
	
	

	33
	
	
	
	

	34
	
	
	
	

	35
	
	
	
	

	36
	
	
	
	

	37
	
	
	
	

	38
	
	
	
	

	39
	
	
	
	

	40
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　                　　日本食道学会暫定食道外科専門医認定委員会

　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　               暫定食道外科専門医・様式3-4
申請者氏名　　　　　　　　　　　        　会員番号　　　　　　　　　　
下記の診療経験施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
	番号
	年　月
	疾患名
	術式
	術者／助手

	41
	
	
	
	

	42
	
	
	
	

	43
	
	
	
	

	44
	
	
	
	

	45
	
	
	
	

	46
	
	
	
	

	47
	
	
	
	

	48
	
	
	
	

	49
	
	
	
	

	50
	
	
	
	

	51
	
	
	
	

	52
	
	
	
	

	53
	
	
	
	

	54
	
	
	
	

	55
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　                  日本食道学会暫定食道外科専門医認定委員会

　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　               暫定食道外科専門医・様式3-5
申請者氏名　　　　　　　　　　　        　会員番号　　　　　　　　　　
下記の診療経験施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
	番号
	年　月
	疾患名
	術式
	術者／助手

	56
	
	
	
	

	57
	
	
	
	

	58
	
	
	
	

	59
	
	
	
	

	60
	
	
	
	

	61
	
	
	
	

	62
	
	
	
	

	63
	
	
	
	

	64
	
	
	
	

	65
	
	
	
	

	66
	
	
	
	

	67
	
	
	
	

	68
	
	
	
	

	69
	
	
	
	

	70
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　                　日本食道学会暫定食道外科専門医認定委員会
　                　　　　　　　　　　  　　　　　　　    暫定食道外科専門医・様式3-6
申請者氏名　　　　　　　　　　　        　会員番号　　　　　　　　　　
下記の診療経験施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　
	番号
	年　月
	疾患名
	術式
	術者／助手

	71
	
	
	
	

	72
	
	
	
	

	73
	
	
	
	

	74
	
	
	
	

	75
	
	
	
	

	76
	
	
	
	

	77
	
	
	
	

	78
	
	
	
	

	79
	
	
	
	

	80
	
	
	
	

	81
	
	
	
	

	82
	
	
	
	

	83
	
	
	
	

	84
	
	
	
	

	85
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　                 日本食道学会暫定食道外科専門医認定委員会  
　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　             暫定食道外科専門医・様式3-7

申請者氏名　　　　　　　　　　　        　会員番号　　　　　　　　　　
下記の診療経験施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
	番号
	年　月
	疾患名
	術式
	術者／助手

	86
	
	
	
	

	87
	
	
	
	

	88
	
	
	
	

	89
	
	
	
	

	90
	
	
	
	

	91
	
	
	
	

	92
	
	
	
	

	93
	
	
	
	

	94
	
	
	
	

	95
	
	
	
	

	96
	
	
	
	

	97
	
	
	
	

	98
	
	
	
	

	99
	
	
	
	

	100
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　               日本食道学会暫定食道外科専門医認定委員会

　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　             暫定食道外科専門医・様式3-8

申請者氏名　　　　　　　　　　　        　会員番号　　　　　　　　　　
下記の診療経験施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
	番号
	年　月
	疾患名
	術式
	術者／助手

	101
	
	
	
	

	102
	
	
	
	

	103
	
	
	
	

	104
	
	
	
	

	105
	
	
	
	

	106
	
	
	
	

	107
	
	
	
	

	108
	
	
	
	

	109
	
	
	
	

	110
	
	
	
	

	111
	
	
	
	

	112
	
	
	
	

	113
	
	
	
	

	114
	
	
	
	

	115
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　               　日本食道学会暫定食道外科専門医認定委員会

　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　             　暫定食道外科専門医・様式3-9

申請者氏名　　　　　　　　　　　        　会員番号　　　　　　　　　　
下記の診療経験施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
	番号
	年　月
	疾患名
	術式
	術者／助手

	116
	
	
	
	

	117
	
	
	
	

	118
	
	
	
	

	119
	
	
	
	

	120
	
	
	
	

	121
	
	
	
	

	122
	
	
	
	

	123
	
	
	
	

	124
	
	
	
	

	125
	
	
	
	

	126
	
	
	
	

	127
	
	
	
	

	128
	
	
	
	

	129
	
	
	
	

	130
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　               日本食道学会暫定食道外科専門医認定委員会

　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　             　暫定食道外科専門医・様式3-10

申請者氏名　　　　　　　　　　　        　会員番号　　　　　　　　　　
下記の診療経験施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
	番号
	年　月
	疾患名
	術式
	術者／助手

	131
	
	
	
	

	132
	
	
	
	

	133
	
	
	
	

	134
	
	
	
	

	135
	
	
	
	

	136
	
	
	
	

	137
	
	
	
	

	138
	
	
	
	

	139
	
	
	
	

	140
	
	
	
	

	141
	
	
	
	

	142
	
	
	
	

	143
	
	
	
	

	144
	
	
	
	

	145
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　               日本食道学会暫定食道外科専門医認定委員会

　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　             　暫定食道外科専門医・様式4
 研究業績(論文10編) 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                西暦　　　　年　　月　　日
申請者氏名（漢字）　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　  
ローマ字　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　  
生年月日　　西暦　　　　年　　月　　日　     会員番号　　　　　　 　　
業績の内容がわかる別刷またはコピーを添付
業績表のNo.を、対応する別刷またはコピーの右上部に記入して下さい。
	
	題名
	誌名
	年/巻/頁

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	








