
2027新規指導医 

 

2027 年度新規指導医申請要項 

 

下記のとおり指導医申請手続きについてご案内いたしますので、内容ご確認のうえ 11 月 30 日迄に

ご提出くださいますようお願い申し上げます。 

2026 年９月 

一般社団法人 日本消化器がん検診学会  

認定医制度委員会 

 

1. 日程概要 

申請書ダウンロード期間：2026 年９月１日（火）正午 ～ 11 月 30 日（月） 

申請書提出期間：2026 年 9 月 ～ 11 月 30 日（月）厳守（消印有効） 

委嘱状送付：2027 年 3 月下旬（予定） 

 

2. 指導医資格要件 

・10 年以上の継続会員であること。（2016 年 11 月 30 日までに入会） 

・該当年度の年会費を完納していること。 

・総合認定医、もしくは区分毎認定医を資格取得後、引き続き２年以上認定指導施設または 

これに準じる施設に在籍していること。 

・消化器がん検診に関する実務，研究に従事していること。 

 

3. 提出書類 

➀ 指導医申請書 

※会員番号、入会年月日などがご不明の場合は学会事務局（info@jsgcs.or.jp）までお問合せ 

ください。 

② 推薦書（指導医あるいは代議員が記入） 

 ＊指導医あるいは代議員 1 名の推薦が必要です。 

③【希望者のみ】申請書受領通知ハガキ ※申請書にクリップなどで留めてください。 

受領確認を希望される方は、官製はがきを同封してください。 

官製はがき（表）に送付先「申請者本人のご住所・ご氏名」を記入してください。 

裏面は白紙のままで結構です。 

※書類不備等を除き、原則事務局から受領のご連絡はしておりません。 

 

  

https://www.jsgcs.or.jp/files/uploads/shidoui20230815.pdf
http://www.jsgcs.or.jp/about/list/councilor.html
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４. 提出期限 

2026 年 11 月 30 日（月）厳守（消印有効） 

 

５. 提出方法 

封筒の表に「指導医申請書在中」と朱書きのうえ、「認定医制度委員会」宛にご送付ください。 

 

 

 

 

 

６. お問合せ先 

info@jsgcs.or.jp 

※お問合せはメールのみ対応いたします。 

 

  

〒112-0014  東京都文京区関口 1-19-2 第２弥助ビル３F 

一般社団法人日本消化器がん検診学会 

認定医制度委員会 宛 
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一般社団法人日本消化器がん検診学会  

指導医申請書 
 

                                                         2026 年  月  日 

日本消化器がん検診学会 理事長 殿 

 

消化器がん検診認定医制度規程における指導医・認定指導施設に関する共通施行細則に基づき 

指導医を申請いたします。 

 

所属支部 
〇で囲むこと 

北海道 ・ 東 北 ・ 関東甲信越 ・ 東海北陸 ・ 近 畿 ・ 中国四国 ・ 九 州 

会員番号  入会年月日 年   月   日    

氏 名  生年月日 
    年     月     日 

（    歳） 

総合認定医 総合認定医番号 第     号 取得年   年 

区分毎認定医 区分毎認定医番号 第  号 取得年  年 

指導施設又は 

準じる施設名 
 

勤務先名  

所属科（課）  

勤務先 

住所 

〒   -   

 

勤務先 

TEL 
 

自宅 

住所 

〒   -   

 

自宅 

TEL 
 携帯電話  

事務連絡に    

使用する 

e-mail 

 
※学会からの諸連絡についてはこちらのアドレスにお送りします。 

 
 

事務局記入欄（記入しないでください） 

受付日 

 

受付番号 2026 年度年会費 

□済 ・ □未 

□名誉、功労 

受領通知 推薦者 

□代議員 

□指導医 

□有 

□無 

送付日 

/ 
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一般社団法人日本消化器がん検診学会  

指導医推薦書 
                                                          

 2026 年  月  日 

日本消化器がん検診学会 理事長 殿 

 

推薦者 

会員番号  
□指導医 

□代議員 

指導医番号（    ）  

 

勤務先名  

氏 名  ㊞ 

 

 

消化器がん検診認定医制度規程における指導医・認定指導施設に関する共通施行細則に規定する

指導医として推薦いたします。 

 

申請者  

勤務先 

勤務先名  

所属科（課）  

住 所 

〒   - 

 

TEL  

 


