西暦　　　年　　　月　　　日
＜　特　例　措　置　申　請　書　＞

一般社団法人 日本脳卒中学会
施設認定・生涯教育委員長　　殿
申請者氏名　　　　　　　　　　　
会員番号　　　　　　　　　　　
専門医番号　　　　　　　　　　　
所属　　　　　　　　　　　　　　
所属住所〒　　－　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所属TEL　 　　　　　　　　　　
私は専門医認定更新にあたり、下記の期間について特例措置を申請致します。なお、証明書として下記の書類を添付致します。
記

事　由：１　留学　　　　　　　　　　　　　　＊留学証明書を添付して下さい。
　　　　２　疾病　　　　　　　　　　　　　　＊診断書を添付して下さい。

※該当する番号に○印をつけてください。
※疾病の場合には、最大１２単位まで付与します。

※留学の場合には、留学期間一ヶ月につき１単位を付与します。

※自己申告単位計算表、各種証明書類（学会参加証のコピー等）も合わせて御提出下さい。

該当期間　　西暦　　　　年　　　月　　　日　～　　　　年　　　月　　　日

留学されていた方は留学先も御記入下さい。

留学先：
特例措置申請分を含め、私の取得単位は　　単位です。
＊特例措置申請単位＋自己申告単位計算表に記入した単位を合わせて上記に御記入下さい。
