 (新規)
一般社団法人日本ハイパーサーミア学会認定技師認定申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西暦　　　　年　　月　　日
一般社団法人日本ハイパーサーミア学会
理  事  長　殿
認定委員会委員長　殿
一般社団法人日本ハイパーサーミア学会認定技師認定をここに申請いたします。
	会員番号:
	生年月日: 西暦　　  年　　月　　日
(昭和・平成　　　年)
	性別　　男　・　女

	申請者氏名:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	所属:

	所属住所:〒

	Tel,　　　　　　　　 　Fax,       　         e-mail,

	自宅住所:〒

	Tel,　　　　　　　　 　Fax,       　         e-mail,

	職種(該当する番号に〇を付けて下さい):
1. 診療放射線技師 2. 看護師 3. 臨床検査技師 4. 臨床工学技士 5. 理学療法士 6. 作業療法士
7.　 准看護師


·   資格
認定医・認定教育者・指導医・指導教育者の指導の下、１０例ほどの臨床経験をもち、認定医・認定教育者・指導医・指導教育者が交付した臨床経験証明書を有し、申請時からさかのぼり5年以内に第6条に掲げる単位を6単位以上取得していること。ただし、取得単位には少なくともハイパーサーミア学会学術大会参加による単位を含むこと。

· 単位取得基準 (第6条) 
1)
ハイパーサーミア学会学術大会での教育講演受講：1単位
2)
ハイパーサーミア学会学術大会での発表：筆頭演者2単位、共同演者1単位(国際学会はそれぞれ4単位、2単位)

3)
ハイパーサーミア学会学術大会参加:2単位
4)
本学会が認定したハイパーサーミアに関する研究会などでの発表：1単位
5)
上記(4)の研究会への参加：1単位
6)
ハイパーサーミアに関する筆頭著者論文：英文4単位、和文2単位、筆頭著者技術報告、症例報告、編集委員長への書簡、学術紹介：英文2単位、和文1単位
7)
ハイパーサーミアに関する共著者論文：英文2単位、和文1単位、共著者技術報告、症例報告、編集委員長への書簡、学術紹介：英文1単位、和文0.5単位
8)
ハイパーサーミア学会学術大会での座長：2単位
9)
第4条に示すメディカルスタッフを養成する各種の大学・短期大学・専門学校から、学会にハイパーサーミア認定技師のかかわる教育カリキュラム認定の申請があり、それが別に定める教育者、必要時間数、試験方法基準に合致すると認定された場合、そこで得られた講義、実習などの単位:ハイパーサーミアの基礎(講義)2単位、ハイパーサーミアの臨床(講義)1単位、ハイパーサーミア技術(実習)1単位、ハイパーサーミア研修(実習)2単位
必要書類
1) ハイパーサーミア認定技師認定申請書
2) 単位取得証明書類: 講習会受講証のコピー、学術大会参加証(ネームカード) のコピー、学術大会発表プログラム(発表が証明できる部分のみ)のコピー、論文(DOIまたは最初のページのコピー)
3) 認定医または認定教育者が発行した臨床経験証明書
4) 各種学校が発行する単位修得証明書など
5) 法定免許証 (写)
6) 申請料 (5,000円)の払込票(コピー)
支払先は以下でお願いいたします。
· ゆうちょ銀行: 一般社団法人日本ハイパーサーミア学会 00140-8-161615

(新規)
認定技師の単位取得に関する報告書　(単位取得証明書)
西暦　　　　年　　　月　　　日
氏名　　　        　　　　　印
I.　ハイパーサーミア教育講演受講(1単位)
	年度
	単位数
	年度
	単位数

	　　　　　　　
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	合計単位数


※受講証のコピーを添付して下さい。
II.　ハイパーサーミア学会学術大会参加(2単位)
	年度
	単位数
	年度
	単位数

	　　　　　　　
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	合計単位数


※ネームカードのコピーを添付して下さい。
III. 日本〔国際・アジア〕ハイパーサーミア学会学術大会発表(筆頭演者2単位〔4単位〕、共同演者1単位〔2単位〕),
	年度
	筆・共
	演題名
	単位数

	
	筆・共
	
	

	
	筆・共
	
	

	
	筆・共
	
	

	
	筆・共
	
	

	
	筆・共
	
	

	合計単位数


※筆・共の欄はどちらかを○で囲んで下さい。※プログラム(発表が証明できる部分のみ)のコピー。
IV. 学会認定の研究会参加・発表(参加1単位、発表1単位)
	年度
	参・発
	演題名
	単位数

	
	参・発
	
	

	
	参・発
	
	

	
	参・発
	
	

	合計単位数


※参・発の欄はどちらかを○で囲んで下さい。※参加の場合は研究会発行の参加証のコピーを添付して下さい。
※現在認定されている研究会は下記の五つです。※発表の場合はプログラムのコピーを添付して下さい。

1) 東北ハイパーサーミア研究会　2) 関東ハイパーサーミア研究会　3) 中部ハイパーサーミア研究会　

4) 関西ハイパーサーミア研究会　5) 九州・中四国ハイパーサーミア研究会

V.　 ハイパーサーミアに関する筆頭著者論文(英文論文4単位、和文論文2単位) 、筆頭著者技術報告、症例報告、編集委員長への書簡、学術紹介(英文2単位、和文1単位)
	論文名
	英・和
	雑誌名・著者名(出版社)
	発行年・巻・号
	単位数

	
	英・和
	
	
	

	
	英・和
	
	
	

	
	英・和
	
	
	

	
	英・和
	
	
	

	
	合計単位数


VI. ハイパーサーミアに関する共著者論文(英文論文2単位、和文論文1単位)、共著者技術報告、症例報告、編集委員長への書簡、学術紹介(英文1単位、和文0.5単位)
	論文名
	英・和
	雑誌名・著者名(出版社)
	発行年・巻・号
	単位数

	
	英・和
	
	
	

	
	英・和
	
	
	

	
	英・和
	
	
	

	
	英・和
	
	
	

	
	合計単位数


※単位取得証明書類：上記Ⅴ. Ⅵ. の論文、報告(DOIまたは最初のページのコピー)。
VII. その他の業績
	年度
	参加・座長
	学術大会名・セッション名
	単位数

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合計単位数


※プログラム(発表が証明できる部分のみ)のコピー。

I. II. III. IV.Ⅴ.Ⅵ.Ⅶ. 合計単位数：　　　　　単位
申請に必要な書類は、A4 サイズの用紙にコピーし、申請書類の次のページに添付し、すべてをPDFとし、メールの添付資料として送って下さい。
一般社団法人日本ハイパーサーミア学会事務局
e-mail; jsho＠jsho.jp



一般社団法人法人　日本ハイパーサーミア学会認定技師
ハイパーサーミア臨床経験証明書
申請者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
現住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
上記の者が、
西暦○○○○年○○月○○日から西暦○○○○年○○月○○日現在、ハイパーサーミアの臨床経験を有することを証明します。
証明日　西暦○○○○年○○月○○日
施設の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
証明者の役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
認定（指導）医・認定（指導）教育者登録番号：　　　　




単位取得証明書のコピーを添付してください。





法廷免許証のコピーを添付してください。





申請料の払込票のコピーを添付してください。








1

