平成　　年　　　月　　日

日本臨床腎移植学会

腎移植認定医制度委員長　殿

認定医登録有効期間延長のお願い
私は、以下の事由にて登録有効期間の延長を申請いたしますので、ご許可下さいますようお願いいたします。

申請者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
申請者所属：

認定医登録番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　号

事由：

延長希望期間：西暦　　　　年　　月　　日まで

（留学または休職期間：　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日（　　年　　ヶ月）のため、

登録期間　　　　年　　月　　日から上記を差し引き、その期間の延長を希望いたします。）

※2008年登録医（登録番号第08から始まる認定医）ならびに2009年登録医（登録番号第09から始まる

認定医）については、更新条件が申請、登録時において未決定だったため、有効期間内の更新が難しい場合

は1年間に限り更新猶予を与える。

同封書類：留学先が発行した招聘状等・疾病などによる休職期間が確認できる書類

（休職に関する書類は上長もしくは施設長の署名、捺印があるものを必ず添付のこと）

※2008年登録医（登録番号第08から始まる認定医）ならびに2009年登録医（登録番号第09

から始まる認定医）については、上記書類の添付は不要。
この書類は必ず本来の更新申請期間内（認定証に記載された有効期間の最後の年9月1日～10月15日）に
事務局宛に送付してください。
その他の期間に提出した場合には申請は無効となる場合がありますのでご注意ください。
