各位
　
ペインクリニック専門医指定研修施設更新のご案内を申し上げます。
締切日までのご返送お願い致します。不備がございましたら、ご連絡申し上げます。
記
申請要項
1. 更新審査料は、10,000円です。同封の払込用紙にて、ご入金後、所定の用紙に受領証を貼付けて下さい。


[image: image1]
2. ペインクリニック外来日が週2日以上であること。

3. 現在のご登録と内容が異なっている場合は、ご連絡を差し上げる場合がございます。代表専門医や、

住所、施設名のご変更がある場合は、変更依頼書もご同封下さいますようお願い致します。
受付締切
　　　　毎年9月30日（必着）
必ず、書留にてお送りください。到着通知が必要な方は、宛先欄を記入した葉書を同封ください。
送付先
　　　〒101-0052

　　　　東京都千代田区神田小川町3-24-1

　　　　　ニューシティ・レジデンスお茶の水503

　　　　(一社)日本ペインクリニック学会ペインクリニック専門医認定委員会事務局　
施設更新申請係　　　
以上
（一社）日本ペインクリニック学会ペインクリニック専門医認定制度

	　　

平成　　　年　　　月　　　日

(一社)日本ペインクリニック学会ペインクリニック専門医認定制度規則に定めるペインクリニック専門医指定研修施設の更新を、申請書類および審査料を添えて申請いたします。

申請施設　　　　　　　　　　　　　　　　

認定施設番号　

代表専門医名　　　　　　　　　　　　　　印
都道府県

審査料受領証貼付欄

　

コピー可

(一社)日本ペインクリニック学会

ペインクリニック専門医認定委員会委員長　殿




ペインクリニック専門医指定研修施設　更新申請書

一般社団法人日本ペインクリニック学会指定研修施設　更新認定申請書
20　　年　　月　　日
一般社団法人日本ペインクリニック学会ペインクリニック専門医認定委員会殿
施設名
所在地　〒　　　　　　




TEL    　　(      )         

施設長名





㊞
当施設を一般社団法人日本ペインクリニック学会ペインクリニック専門医認定制度規則による
一般社団法人日本ペインクリニック学会指定研修施設の更新申請いたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Ⅰ　申請者
　　氏　名




㊞

会員番号(10桁)






ペインクリニック専門医番号(8桁)
職　名
実質週間勤務日数　


日
学歴（大学入学以降）
職歴
Ⅱ　ペインクリニック業務に従事する医員
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　氏　名・会員番号・ﾍﾟｲﾝｸﾘﾆｯｸ専門医番号・卒業年度・ﾍﾟｲﾝｸﾘﾆｯｸ以外の所属科・常勤または非常勤　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
1.

（申請者）

2.

3.

4.

5.

その他　　　　　　　名

Ⅲ　ペインクリニック診療施設

１. ペインクリニック外来日数　　　(週　　　　　日)

      ペインクリニック入院　　　有　・　無
　　　がん疼痛治療　　　　　　　有　・　無

2. 施設分類: 大学病院、国公立病院、　　　　　　法人病院、個人病院、診療所、
（○印）　その他（　　　　　　　　　）
3. 他学会による研修施設の指定
　　　日本麻酔科学会、その他主な学会名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

4.  ペインクリニック科診察室数:　　　　　　　室・外来ベッド数:                台

5.  施設総病床数:               床・内ペインクリニック関連病床数:              床
　　　(他科よりの依頼患者者数を含む)

6.  ペインクリニック科月平均患者数: 新患者数約　　　　名
　　　　　　　　　　　　　　　  延患者数約　　　　名

7.  Ｘ線等の施設の有無（○印）:　透視、撮影、その他（　　　　　　　　）

8. 「施設紹介」もしくは「症例の統計発表」等に関する発表・論文等
 Ⅳ　診療内容（1）

施行しうる鎮痛法（主なものに◎印、従なるものに○印）

　　　　神経ブロック療法（　　　）、薬物療法（　　　）、刺激鎮痛法（　　　）

　　　　理学療法（　　　）、外科的鎮痛法（　　　）、心理療法（　　　）、その他（　　　）

Ⅴ　診療内容（2）
	施行しうる神経ブロックの種類
	年間の施行回数（大略）

	三叉神経半月神経節ブロック
三叉神経枝のブロック

交感神経ブロック

　星状神経節ブロック

　胸部交感神経節ブロック

腰部交感神経節ブロック

体性神経ブロック

　後頭神経ブロック

　頸神経叢ブロック

　肩胛上神経ブロック
　肋間神経ブロック

硬膜外ブロック

　単回法

　持続法

くも膜下ブロック（破壊薬による）

内臓神経（腹腔神経叢）ブロック

その他
	


Ⅵ　ペインクリニックに関する臨床的、実験的研究業績

　　　記述必要項目


　学会発表等　:　:発表者名.演題名.大会名（発表年）


　論　　　文　:　著者名.論文名.誌名.巻数,開始頁－終了頁（出版年）

ゆうちょ銀行：口座番号　00100-1-576784


他銀行からのお振込み：ゆうちょ銀行 　019店　当座0576784


加入者名　一般社団法人日本ペインクリニック学会














