認定更新申請書
認定更新申請書

	会員番号
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

NPO法人日本不妊カウンセリング学会

不妊カウンセラー・体外受精コーディネーター

認定更新申請書

　　　　　　西暦　　　　　年　　　月　　　日

NPO法人日本不妊カウンセリング学会殿

認定更新資格；不妊カウンセラー・体外受精コーディネーター

※　不妊カウンセラーか体外受精コーディネーターいずれかを二重線で必ず削除してください。

更新を受ける資格を記入してください

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名：　　　　　　　　　　　　印

私は、NPO法人日本不妊カウンセリング学会定款第16条の細則規定による上記資格の認定更新審査を受けたく存じますので、所定の関係書類および審査料を添えて申請します。

	認　定　年　度　；西暦　　　　　　　年

	更　新　年　度　；西暦　　　　　　　年

	獲得点数　合計　；　　　　　　　　　点

	備考；




添付した申請書（添付書類に不備がないことを確認の上、□にレを入れてください）

· 認定更新　様式２　履歴書

· 認定更新　様式３　活動報告書

· 様式３で報告した発表抄録や掲載論文のコピーが全て添付されている

· 更新審査料振込控え
会員番号：                           （学会員は封筒右下の番号）
資格：                                  
(不妊カウンセラ－・体外受精コ－ディネ－タ－の別を記入)
履 歴 書

（西暦）　　　　　年　　　　月　　　日現在

· 変更があった場合は変更箇所の左上に赤で☆印を付け旧姓や旧所在地（県名）、旧所属施設を黒で（　）付にして明記してください。

	フリガナ
	
	男・女

	氏名
	
	印

	生年月日
	西暦　　　　　年　　  　月　  　　日生（　　　　歳）

	フリガナ
	

	現住所
	〒

	TEL
	

	FAX
	

	E-mail
	

	緊急時連絡先
	携帯電話
	

	フリガナ
	
	所属部署

	所属機関名
	
	

	フリガナ
	

	所属機関

住所
	〒

	勤務先
	TEL
	

	
	FAX
	

	
	E-mail
	

	資格（有資格に〇をつける）
	医師・看護師・保健師・助産師・臨床検査技師・臨床心理士

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	（西暦）　　　　　　　　　　　　　　　　学歴

	在学期間
	大学・短期大学・専門学校

	
	

	（西暦）　　　　　　　　　　　　　　　　職歴

	在職期間
	医療機関・所属

	
	


	氏名
	

	会員番号
	


活動報告書
	研鑚の内容
	ポイント
	報告
件数
	第   回
	出席・参加日
	事務局確認

	日本不妊カウンセリング学会
（参加証等添付）
※ 重複はしない


	出席
	10点
	
	回
	
	

	
	
	
	
	回
	
	

	
	
	
	
	回
	
	

	
	
	
	
	回
	
	

	
	発表筆頭15点
	
	※抄録や論文のコピーを添付してください。
	

	
	連名7.5点
	
	
	

	日本不妊カウンセリング学会誌
	投稿筆頭20点
	
	※抄録や論文のコピーを添付してください。
	

	
	投稿連名10点
	
	
	

	スキルアップセミナ－（参加証等添付）
	15点
	
	年
	
	

	
	
	
	年
	
	

	不妊カウンセラー・体外受精コーディネーター養成講座への参加

（参加証等添付）
	15点
	
	回
	
	

	
	
	
	回
	
	

	
	
	
	回
	
	

	
	
	
	回
	
	

	日本不妊カウンセリング学会以外の学会での不妊カウンセリング関連演題の発表
	筆頭5点
	
	※抄録や論文のコピーを
添付してください。
	

	
	連名2.5点
	
	
	

	日本不妊カウンセリング学会誌以外の学会誌・学術雑誌での不妊カウンセリング関連論文の投稿
	筆頭5点
	
	
	

	
	連名2.5点
	
	
	

	認定者研修セミナ－
	認定委員会で評価
	
	2001/3/4
	

	
	
	
	2002/3/10
	

	その他不妊カウンセリングの発展や研究に寄与する活動
	認定委員会で評価
	
	※該当すると思われる活動の活動名、場所、日時、対象、費用など詳細を下記の欄に記入し、証票コピーを添付下さい。
	

	＜その他不妊カウンセリングの発展や研究に寄与する活動の内容＞





写真添付


(4.5cm×4.5cm)








NPO法人日本不妊カウンセリング学会

