
 

関係各位 

                             公社）千葉県医師会 

 

日本医師会認定健康スポーツ医 更新のご案内 

 

時下 益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 

更新を希望されます場合は、下記によりお手続下さいますようお願いいたします。 

 

記 

 １．「更新申請書記入上のお願い」をご参照いただき、変更事項をご記入になり、①３枚

のうち、上の２枚（日医用、県医用）の申請書と、②健康スポーツ医としての活動歴を

記入（証明する書類があれば添付）いただき、③再研修会受講修了証明書５単位以上（有

効期限内に取得されたもの）、④下記審査料の振込の写しを合わせて、千葉県医師会健

康スポーツ医係あてお送り下さい。 

 

２．更新審査登録料 １０，０００円 を下記あてにお振込ください。 

  千葉銀行 本店営業部 普通預金 No.３３８２５７８ 

  名義：千葉県
ち ば け ん

医師会
い し か い

日医
に ち い

認定
にんてい

健康
けんこう

スポーツ医
す ぽ ー つ い

口
くち

 代表
だいひょう

理事
り じ

 入江
い り え

康
やす

文
ぶみ

 

※お振込みの確認のため、振込の写しを添付いただきたく存じます。 

 

３．更新申請をされない場合は、申請書に×印を付けて千葉県医師会あてご返送下さい。 

 

４．日本医師会の更新審査会は奇数月（５、７、９、１１、１、３月）となっており、日

本医師会の受付締切は当該前月の１５日となっております事をお含み置きください。 

 

５．送付先住所 

  〒260-0026  千葉市中央区千葉港４－１  

千葉県医師会健康スポーツ医係 宛 

 

     担当:千葉県医師会地域保健課 白鳥 

     TEL（ﾀﾞｲﾔﾙｲﾝ）：043‐242‐9246/FAX：043‐246‐3142 

     E-mail:a.shiratori@office-cma.or.jp 

 
※詳しくは、日本医師会認定健康スポーツ医の手引きをご参照願います。 

 


