精神神経薬理学 専門医認定＜更新＞申請書（様式6-1）


一般社団法人日本臨床精神神経薬理学会専門医制度委員会　御中
一般社団法人日本神経精神薬理学会専門医制度委員会　御中

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
（年は西暦をお使いください）

　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（記名および押印もしくは署名）
　　　　　　　　　専門医認定番号　　　　　　会員番号　　　　　　　　　　　　　　　
		

精神神経薬理学専門医認定の更新を希望し、下記のとおり所定の関係書類を添えて
申請します。


	フリガナ
氏名
	生年月日：　　　　　年　　　月　　　日
年齢：　　　  歳　　

	所属：

所属機関所在地：（〒　　　　　－　　　　）


電話：                    FAX：                 　電子メール：

	自宅住所：（〒　　　　　－　　　　）


電話：                    FAX：                 　電子メール：

	連絡物送付先：　　所属機関　　・　　自宅　　　　　　　　　　（ご指定の無い場合所属機関とさせていただきます）



（＊会員データベースを更新しますので、最新の情報をお知らせください。）
精神神経薬理学 専門医認定＜更新＞申請書（様式6-2）

今回提出するものに レ印または回数を入れてください


取得単位と提出書類


	項　　目
	単位
	　
	小計

	1
１
	日本臨床精神神経薬理学会学術集会参加
	第30回（2020年度）　ONLINE　開催
	10
	　
	　

	　
	　 参加証の写しを提出2020年ONLINE年会では参加証は発行されておりませんので、写しの提出は不要です。
事務局にて確認いたします。

	第31回（2021年度）　タワーホール船堀　開催
	10
	　
	　

	　
	　
	第32回（2022年度） 都市センターホテル
ジェーンバッハ・サボー　開催
	10
	　
	　

	
	
	第33回（2023年度） 愛媛県県民文化会館　開催
	10
	
	

	
	
	第34回（2024年度） 東京国際フォーラム　開催
	10
	
	

	
	
	第35回（2025年度） 国立京都国際会館　開催
	10
	
	

	
	日本神経精神薬理学会学術集会
	第50回（2020年度）　ONLINE　開催
	10
	
	

	
	　 参加証の写しを提出
	第51回（202１年度）　国立京都国際会館　開催
	10
	
	

	
	
	第52回（2022年度） 都市センターホテル 
ジェーンバッハ・サボー　開催
	10
	
	

	
	
	第53回（202３年度） 東京ドームホテル　開催
	10
	
	

	
	
	第54回（2024年度） 東京国際フォーラム　開催
	10
	
	

	
	合同年会の際は、いずれかの学会にて単位取得可能です（重複申請不可）。
該当年会：32回または52回、34回または54回。35回または55回

	第55回（2025年度） 国立京都国際会館　開催
	10
	
	

	2
	日本臨床精神神経薬理学会学術集会
	＜筆頭者＞（様式6-3）プログラム・抄録集の写し
	5
	　
	　

	
	日本神経精神薬理学会学術集会
	＜筆頭者＞（様式6-3）プログラム・抄録集の写し
	5
	
	

	3
	臨床精神神経薬理学セミナー受講    
	2021年1月10日開催 (ONLINE)
	10
	　
	　

	　
	　　受講証の写しを提出
	2021年10月6日開催
	10
	　
	　

	
	
	2022年11月6日開催
	10
	　
	　

	
	
	2023年9月27日開催
	10
	
	

	
	
	2024年5月24日開催
	10
	
	

	
	
	2025年11月15日開催
	10
	
	

	４
	臨床精神薬理教育セミナー
	2020年12月6日開催
	10
	
	

	
	（医学教育委員会【研究教育】/2023）
	2021年7月18日開催
	10
	
	

	[bookmark: _Hlk13505274]
	　受講証の写しを提出
	2022年6月12日開催
	10
	
	

	
	
	2023年4月23日開催
	10
	
	



	
	
	2023年7月2日開催
	10
	
	

	
	
	2024年10月20日開催
	10
	
	



	
	
	2025年4月20日開催
	10
	
	

	５
	臨床試験-倫理教育セミナー受講    
	2021年10月8日開催
	8
	　
	　

	　
	受講証の写しを提出
	2022年11月6日開催
	8
	　
	　

	　
	
	2023年9月29日開催
	8
	　
	　

	
	
	2024年5月26日開催
	8
	
	

	６
	臨床精神神経薬理学セミナーeラーニング受講
	
	8
	
	

	７
	臨床精神薬理教育セミナーeラーニング受講
	
	8
	
	


	８
	臨床試験-倫理教育セミナーeラーニング受講
	
	6
	
	

	９
	精神神経薬理学セミナー講師　　
	＜　　　　　　　年＞
	12
	　
	　

	
	臨床精神薬理教育セミナー（医学教育セミナー【臨床編】）講師
	＜　　　　　　　年＞
	12
	
	

	　
	臨床試験‐倫理教育セミナー（旧・治験、臨床試験教育セミナー）講師
	＜　　　　　　　年＞
	12
	　
	　

	１０
	精神神経薬理学に関する専門誌論文掲載
	＜筆頭者＞掲載誌写しor原稿と掲載証明（様式6-4）
	10
	　
	　

	１１
	CNPTまたはNPPRへの論文掲載
	＜筆頭者＞掲載誌写しor原稿と掲載証明（様式6-5）
	12
	 
	 

	１２
	精神神経薬理学に関する専門誌論文掲載
	＜共著者＞掲載誌写しor原稿と掲載証明（様式6-4）
	3
	　
	　

	１３
	CNPTまたはNPPRへの論文掲載
	＜共著者＞掲載誌写しor原稿と掲載証明（様式6-5）
	5
	 
	 

	１４
	治験の実施　　
	計画書、報告書等の写し（様式6-6）
	2
	　
	　

	15
	精神神経薬理学に関する国際学会参加
	
	6
	
	

	16
	精神神経薬理学に関する国際学会での演題発表（筆頭者に限る）
	3
	
	

	17
	5年毎に行われるエキスパートコンセンサス関連アンケートに全て（全疾患）に回答
	10
	
	

	＊
	精神保健指定医証または日本精神神経学会の専門医証
	写しを添付してください
	必須
	
	

	＊
	更新審査料　12,000円の銀行振込
	控え（利用明細票の写し）を添付してください
	必須
	
	　

	単　　位　　合　　計　　数 （60単位以上）
	　


※ 3.臨床精神神経薬理学セミナー、または4.臨床精神薬理教育セミナーの受講は必須
※ eラ ーニングでセミナーを受講した場合は、臨床精神神経薬理学セミナーと臨床精神薬理教育セミナー両e ラーニング
受講必須











精神神経薬理学 専門医認定＜更新＞申請書（様式6-3）
学術活動目録 (日本臨床精神神経薬理学会学術集会または日本神経精神薬理学会学術集会参加発表)
　＊プログラム・抄録集の写しを添付
	5単位　日本臨床精神神経薬理学会学術集会または日本神経精神薬理学会学術集会参加発表・筆頭者に限る（学会名および発表形式に○をつけてください。）
1．（学会名）　　日本臨床精神神経薬理学会　　　日本神経精神薬理学会
（題名）

　（演者）
　（発表年度）　　　　　　年　　　発表形式： 一般演題（口演　ポスター）　特別講演　シンポジウム　他

2．（学会名）　　日本臨床精神神経薬理学会　　　日本神経精神薬理学会
（題名）

　（演者）
　（発表年度）　　　　　　年　　　発表形式： 一般演題（口演　ポスター）　特別講演　シンポジウム　他

3．（学会名）　　日本臨床精神神経薬理学会　　　日本神経精神薬理学会
（題名）

　（演者）
　（発表年度）　　　　　　年　　　発表形式： 一般演題（口演　ポスター）　特別講演　シンポジウム　他

4．（学会名）　　日本臨床精神神経薬理学会　　　日本神経精神薬理学会
（題名）

　（演者）
　（発表年度）　　　　　　年　　　発表形式： 一般演題（口演　ポスター）　特別講演　シンポジウム　他

5．（学会名）　　日本臨床精神神経薬理学会　　　日本神経精神薬理学会
（題名）

　（演者）
　（発表年度）　　　　　　年　　　発表形式： 一般演題（口演　ポスター）　特別講演　シンポジウム　他



精神神経薬理学 専門医認定＜更新＞申請書（様式6-4）
学術活動目録 (学術論文)　＊別刷りもしくは写しを添付
	筆頭者：10単位
1．（題名）

　（著者）
　（誌名、著書名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　巻、　　　-　　　頁、　　　　年
2．（題名）

　（著者）
　（誌名、著書名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　巻、　　　-  　　頁、　　　　年　　　　






共著者：3単位
1．（題名）

　（著者）
　（誌名、著書名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　巻、　　　-　　　頁、　　　　年
2．（題名）

　（著者）
　（誌名、著書名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　巻、　　　-　　　頁、　　　　年　　　　





精神神経薬理学 専門医認定＜更新＞申請書（様式6-5）
学術活動目録 (CNPTまたはNPPR)　＊別刷りもしくは写しを添付
	筆頭者：12単位
1．（掲載誌名）
（題名）

　（著者）
　（誌名、著書名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　巻、　　　-　　　頁、　　　　年
2．（掲載誌名）
（題名）

　（著者）
　（誌名、著書名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　巻、　　　-  　　頁、　　　　年　　　　

共著者：5単位
1．（掲載誌名）
（題名）

　（著者）
　（誌名、著書名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　巻、　　　-　　　頁、　　　　年
2．（掲載誌名）
（題名）

　（著者）
　（誌名、著書名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　巻、　　　-　　　頁、　　　　年　　　　





精神神経薬理学 専門医認定＜更新＞申請書（様式6-6）
学術活動目録 (治験の実施)　＊計画書、報告書等の写し（契約書の場合最低1例の症例報告書の写しを添付）
	2単位

1．（対象薬）

　（期間）




精神神経薬理学 専門医認定＜更新＞申請書（様式6-7）
学術活動目録 (定められた国際学会での演題発表)　＊プログラム・抄録集の写しを添付
	3単位　定められた国際学会・筆頭者に限る（発表形式に○をつけてください。）

1．（学会名）
　（題名）

　（演者）
　　発表形式： 一般演題（口演　ポスター）　特別講演　シンポジウム　他

2．（学会名）
　（題名）

　（演者）
　　発表形式： 一般演題（口演　ポスター）　特別講演　シンポジウム　他

3．（学会名）
　（題名）

　（演者）
　　発表形式： 一般演題（口演　ポスター）　特別講演　シンポジウム　他



（2025.3.31）

精神神経薬理学   専門医認定 ＜ 更新 ＞ 申請書 （様式 6 - 1 ）       一般社団法人 日本臨床精神神経薬理学会専門医制度委員会   御中   一般社団法人日本神経精神薬理学会専門医制度委員会   御中                            年    月    日   （年は西暦をお使いください）       氏名                      印   （記名および押印もしくは署名）             専門医認定番号         会員番号                           精神神経薬理学 専門医認定 の更新を希望し、 下記のとおり 所定の 関係 書類 を添えて   申請します。      

フリガナ   氏名  生年月日：       年     月     日   年齢：        歳     

所属：     所属機関所在地：（〒       －      ）       電話：                      FAX ：                     電子メール：  

自宅住所：（〒       －      ）       電話：                      FAX ：                     電子メール：  

連絡物送付先：    所属機関    ・    自宅             （ご指定の無い場合所属機関とさせていただきます）  

  （ ＊会員データベースを更新しますので、最新の情報をお知らせください。 ）  

