様式6-6-1
□□　臨床遺伝専門医（指導医） 認定期間延長願　□□　
＊本状は事務局から更新の連絡が届いた時点でご提出ください。
　　

臨床遺伝専門医制度委員会　委員長殿

私は以下の理由により臨床遺伝専門医認定期間（　　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日）に専門医資格更新のための活動をすることができませんでした。

つきましては、下記分の更新期間の延長をお願いしたく、ここに認定期間の延長を申請いたします。
□指導医資格　　有　・　無
□今回の認定期間延長申請　初回　・　２回め（初回の延長期間　1年・２年）

□資格延長期間：　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日
事由（該当するものに〇をお付けください）
　・病気療養　・留学　・産前産後休暇　・育児休暇　・介護休暇　・その他

　内容について具体的にお書きください

　上記、相違ありません。

西暦　　　　年　　月　　日

申請者署名　　　　　　　　　　　　　　　　印

専門医番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　


【臨床遺伝専門医資格延長願】

（１）２回まで申請可能で、認められる期間は最長で3年とする。

　　　（初回1年・2回め1年～2年、もしくは初回２年・２回め１年）

（２）延長期間中は臨床遺伝専門医を標榜でき、臨床遺伝専門医としての活動ができる。

（３）期間中は制度維持費（7000円／年）を納めなければならない。本状式提出後、事務局から
　　　請求書が送付される。
（４）期間中の学会セミナー参加単位、遺伝カウンセリングは更新の対象と認める。

（５）延長期間が満了した時点で事務局から「更新手続き」の案内が送られる。
この時点で更新手続きができない場合には①資格停止、②資格返上のどちらかを本人
が選択する。上記の回答がない場合には制度委員会が資格を取り消す。
