≪日本医師会生涯教育講座単位取得・管理方法改訂について≫
日本医師会生涯教育講座は、専門医制度の仕組みに円滑に適応する事を目的に、単位取得方法および管理システムについて改定される事となりました。
今後は、新たな専門医制度の認定単位(平成２９年度４月より）、や地域包括加算要件に、この生涯教育講座単位を利用するためです。
つきましては、今後は会員の先生方がリアルタイムにこの単位を利用し専門医等の申請を行う事が必要となりますため、当会では日医にて構築された全国的な単位管理システムにて、単位申請および単位管理を行う事と致します。
ついては、当会で行っておりました各地区医師会様が主催また共催・後援として了承された講演会の生涯教育講座単位申請手続きや、芳名録からの会員の単位登録作業等につきましては、申請時から単位管理(登録)までのロス時間を省くため、各地区医師会様にて直接、このシステム医利用して申請手続き(入力)を行っていただけますよう、改めてお願い申し上げます。
日医生涯教育講座単位の変更ポイントについて
・１つのカリキュラムコード内容に関しての学習を何時間したかが分かるようなシステムが必要
となり、１日の単位取得数については、上限単位が無くなります。

・１カリキュラムコード（※以下CC）につき、何時間学習したかが重要となるため、単位付与
　は、１カリキュラムコードにつき最小単位は30分(0.5単位の付与)となりますが、基本的には
1カリキュラムコードにつき１時間とします。
・１演題毎に上記単位付与する必要があります。

・日医・県医会員また非会員であっても医師資格証を持っている場合は、日医生涯教育講座およ
び専門医機構認定単位等の必要一覧をリアルタイムで取得・確認が可能となります。
・上記単位等に利用されない方につきましては、今まで通りです。
（「学習単位取得証」(毎年10月or11月頃)の発行、３年間の単位数とカリキュラムコード（CC）数の合計が６０以上となると「認定証」が発行される事となります。）
・平成２９年度４月開催分の講演会からは、専門医更新認定単位（日本専門医機構認定）の
単位申請も合わせて行える予定のようです。
(※地域包括診療加算に必要な研修用件を満たせばこちらも会員への単位証明も可能です。)
　≪地域包括診療加算に必要な研修用件≫
　　高血圧症、糖尿用、脂質異常症、認知症の４疾患は座学研修の修了、また複数の慢性疾患の
指導に係る研修、服薬管理、健康相談、介護保険、禁煙指導、在宅医療等の主治医機能に関
する内容が含まれた継続的な２年間で通算２０時間以上の研修の修了
≪専門医更新の新基準≫
診療実績証明や学術業績や診療活動実績等も必要となりますが、そのうち、下記の２つの要
件については、生涯教育講座単位が利用できる事となります。
　①専門医共通講習：最少５単位、最大１０単位内３単位は必修（CC１～１５が相当）
　②領域別講習：最少２０単位（CC１６～８４相当）
生涯教育講座単位申請方法について（平成28年4月～）
・平成２８年４月１５日付の２冊が日医からのマニュアルとなりますので、ご参照下さい。
（※必要なマニュアルについてＨＰへ掲載しておきます）
・システムのURLはhttps://www.planning.med.or.jp/LifeEduMng/Common/loginFrame.html
　です。
・上記URLにアクセスしていただいた後、当会より配布いたしましたIDとPWをご入力下さい。
・日程や会場また、講演会の内容やＣＣｺｰﾄﾞや時間等々を画面またはマニュアルに従い、ご入力下さい。（当日参加者の管理（入力・登録）につきましても同様です。）
・なお、こちらのシステムに入力(登録)が終了(申請)した時点で、全国の医師および医師会より検索 (閲覧)可能となってしまいますので、もし他市や他県からの参加者は受け付けないという講演会の場合には、開催後に内容をご入力いただけますようにご注意下さい。
・事後報告分も各地区医師会様で了承された場合は入力可能です。
・また、演題の内容についても変更可能ですので、開催後に（仮）で入力されていた内容につい
ては、開催後でいいので、確定したものを「変更」処理で正しい演題名に変えて下さい。

単位数とカリキュラムコードの付与方法について（令和4年4月～）

・前述の通り１演題ごとに１カリキュラムコード・１単位・１時間が原則となります。やむを得ない場合に限り、１カリキュラムコードの付与は最短30分の演題（0.5単位）となります。
・受講時間が重要となりますので１コード６０分の講演の内、５分が「質疑応答」となっている場合は、この標記ですと60分受講と見做されない為「総合討論」と表現（標記）して下さい。
旧単位付与方法から新単位付与方法例
【例１】２時間半の講習会で演題が「高血圧症60分」「糖尿病60分」「在宅医療30分」の場合
旧･･･２．５単位でCCは５個（例：CC１、２、７４、７６、８０、８２）
新・・・「高血圧症CC74を１単位」、「糖尿病CC76を１単位」、「在宅医療CC80を０．５単位」
【例２】「脂質異常と糖尿病」１時間半の講習会の場合
旧･･･１．５単位でCCは３個（例：CC１、７５、７６）

新・・・「糖尿病CC76を１単位」または「脂質異常症CC75を１単位」
・なお、単位数の配分は実際の講演内容や講習会の趣旨に応じ主催者が決定して下さい。
・１日の単位数の上限はございません。
今後の千葉県医師会雑誌同封の学術講演会予定表への掲載方法等について

・上記理由により直接システムに入力していただいたデータを基に当会にて原稿を作成する必要がありますため、現行通り毎月１０日までに入力していただく必要があります。
（※１０日以降に入力されました物につきましては原則、掲載されません。）
（例：1月10日開催分を掲載したい場合→前月である12月10日までに入力→12月末発行の12月号に同封（掲載）。）
・１０日の時点で「一時保存」となっている講演会分は掲載いたしません。
・また、１０日の時点で講演会参加の申請締切日が前月までとなっている場合にも掲載しません。

・ついては、前述しております通り、他市･他県参加を受け付けない講演会については､システム
　に入力しないで下さい。前述通り、１０日までにシステムへ入力(登録)している分は原則全て、
掲載してしまいますため。
今後の単位登録方法等について（※前述の通り日医からのマニュアルに沿ってご登録下さい。）
・原則、各地区医師会主催講演会また共催・後援等で了承された講演会への参加者登録は直接システムにて行って下さい。
・なお、日医では講演会当日にカードリーダー付PC（日医システムの設定が必要です）をご用意いただければ、医師資格証を持っている方については、そのPCにカードを翳せば、自動的に入力されるようになるようになると話していましたが、まだ準備段階のようで、日医では、
当面は芳名録を基にされた入力を想定しているとの事でした。
（医師資格証をお持ちの医師がまだ少ないという理由のようです）
・ついては、上記システムの仕様書が届いていない事もありますため、当会でもカードリーダー
を各地区１台ずつ配布または貸出等については、検討させていただいておりますので、何卒、
ご了承下さいますよう、お願い申し上げます。
・つきましては、後日でも構いませんので、芳名録よりご入力下さい。
・他市･県会員で医籍登録番号が不明の場合は、こちらのデータで照合し入力いたしますので、
　不明の方のデータ（エクセルデータでお名前、医療機関をご入力いただけますと幸いです）を
ご送信下さい。（※また開催日･講演会名が分かるようにご送信下さい。）

・後日等に手入力する場合、会員の医籍登録番号からデータを引っ張ってくる形式ですので、芳名録には記載欄が入ったフォームをお勧めいたします。（※様式見本をHPに掲載）
・受講時間について、途中退席した時間を入力する事や逆に遅刻した方等を厳格に管理する必要がある講演会等では、一人一人、異なった時間を入力する事が可能です。
・上記の通り医籍登録番号での管理のため、「医師」のみとなりますので、ｺﾒﾃﾞｨｶﾙ等の参加者は入力しなくて構いません。（※入力も可能ですが、別途、登録作業が必要となります）
・参加証は、専門医更新単位の要件にもなる可能性がある事から、今後は県外および非会員からの出席者が見込まれますので、原則、発行していただき、参加者へ配布していただくようにお願いいたします。（当初、システムに入力しますと自動的にテンプレートが発行されるようなシステムと聞いていたのですが、秋頃のバージョンUPの際の検討事項となっているとの事だったので、恐れ入りますが、実施要綱に記載されている書式の参加証を作成いただき、主催者名の記載と押印の上、必要分をコピーしてご配布下さい。）（※様式見本をHPに掲載）
専門医更新単位の付与となった場合の注意点（平成29年４月開催分～）
・専門医更新の単位にするには専門医機構の認定が必要となるため、開催の３か月前までに申請（システムへの内容入力）が必須条件となります。
・また原則企業との共催・協賛は認められません。（単位取得不可となります）
・講演内容の妥当性が求められるため演者のCOI確認が必要となります。
・演題名の「仮題」は認められません。（※申請時点で仮題であっても講演内容が変わらないという前提のため「仮・仮題」という文言を入力しますと了承されません。）
・こちらの申請方法の詳細は後日日医より届く予定となっておりますので、届き次第、改めまして、ご連絡申し上げます。







































