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第○回学術講演会

　　　○年○月○日（□）　○:○～○:○

■日本医師会生涯教育単位
認定申請に係る必要提出書類
(チラシ)作成ルール■

　　　□□□ホテル　○Ｆ　「□□□」

□□大学 教授 □□□□ 先生

　　　　日本医師会生涯教育単位　○単位　CC:○.○　取得予定

　　主催　□□□□□　□□□□□

　特別講演

『　　　　　　　演題　　　　　　　』

『　　　　　　　仮題（仮）　　　　　　　』

□□大学 教授 □□□□ 先生

「日本医師会生涯教育講座」の名称使用はできません。
また、講習会名や演題名に企業名や商品名が含まれる
場合、または案内文に商品名や商品販売に関する事項
が記載されている場合は、日本医師会生涯教育単位を
付与いたしません。

演題が未確定の場合は〝仮題(仮)〟にて
提出の上、確定次第再度ご提出ください。

①正式名称にてご記載ください。
○：日本医師会生涯教育単位
×：茨城県医師会生涯教育単位
②「日本医師会生涯教育～(中略)
～取得予定」まで記入してください。

生涯教育単位認定申請には
茨城県医師会の共催・後援等の申請は含みま
せん（茨城県医師会は記載しないでください）。

ロゴマーク等の記載ならびに商品名をイ
メージさせるような配色･デザインを含む
場合、承認いたしません。



「日本医師会生涯教育講座」の名称を使用していないか

講習会名や演題名に企業名や商品名を使用していないか

案内文に商品名や商品販売に関する事項を記載していないか

ロゴマーク等の記載、商品名をイメージさせるような配色・デザインはなされていないか

演題が未確定の場合、仮題(仮)が記載されているか

「日本医師会生涯教育単位　取得単位数、取得カリキュラムコード　取得予定」は記載されているか

主催・共催に茨城県医師会と記載されていないか

日本医師会生涯教育単位認定申請に係る必要提出書類(チラシ)作成ルールチェック項目


