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※年代順に記載すること。足りない場合は別添可。
日本女性医学学会専門医制度　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
指導医（様式2-2）
女性ヘルスケア専門医認定証 添付欄
	申請者氏名：

	【注意事項】
＊下記のいずれかの方法で提出すること。
１）郵送提出かつ認定証コピーのサイズがA4より小さい場合は、本様式2-2の枠内に貼付すること。
２）郵送提出かつ認定証コピーがA4サイズの印刷物である場合は、それのみを提出すること。
本様式2-2は不要。
３）メール添付提出の場合は、認定証のPDFもしくは画像データを提出すること。




日本女性医学学会専門医制度　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
指導医（様式2-3）
基本領域(産婦人科等)指導医認定証 添付欄
	申請者氏名：

	【注意事項】
＊下記のいずれかの方法で提出すること。
１）郵送提出かつ認定証コピーのサイズがA4より小さい場合は、本様式2-3の枠内に貼付すること。
２）郵送提出かつ認定証コピーがA4サイズの印刷物である場合は、それのみを提出すること。
本様式2-3は不要。
３）メール添付提出の場合は、認定証のPDFもしくは画像データを提出すること。




日本女性医学学会専門医制度　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
指導医（様式2-4）
業績証明書類添付欄
	申請者氏名：
カテゴリー＊：

	【証明書類の種類】
※学会発表は抄録のコピー（学会名、総会・地方会度等会合の名称、開催年、演題番号、演題名、発表者名を記載したもの）
※論文発表はAbstractのコピー（雑誌名、巻、頁、年が明記されたもの）

【提出方法】
＊下記のいずれかの方法で提出すること。
１）証明書類を本様式2-4に貼付する。この場合、枠内に収まるサイズにコピーし貼り付けること。折りたたみや複数枚を重ねての貼付は不可。
２）証明書類をA4サイズで提出する。この場合、本様式2-4の提出は不要。ただし証明書類の右上に、様式2-1「女性ヘルスケアの臨床に関する発表・論文」の表の該当No.とカテゴリー＊を明記すること。

≪カテゴリー≫
＊カテゴリーは以下のどの項目に該当するかを記載すること。
記載例：（1）思春期－②原発性無月経
（1）思春期
①思春期発来異常　②原発性無月経　③やせを伴う続発性無月経　④女性アスリートのヘルスケア　
⑤性教育　⑥思春期女子のホルモン療法
（2）性成熟期
①月経関連疾患　②Office Gynecologyにおける周産期異常　③Office Gynecologyにおける婦人科腫瘍・類腫瘍　④婦人科感染症　⑤月経移動・避妊　⑥性器の損傷・瘻 ⑦非感染性外陰　⑧心身症　⑨慢性骨盤痛 ・外陰痛　⑩性機能障害　⑪性被害 ⑫性同一障害　⑬安全な人工妊娠中絶
（3）更年期
①更年期障害 ②脂質異常症 ③高血圧 ④糖尿病
（4）老年期
①骨盤臓器脱 ②下部尿路機能障害 ③外陰・腟萎縮症　④認知機能障害 ⑤運動器障害



