
※指定期間内の指定証をお持ちの方は提出の必要はございません。 
（様式７-２） 

    母体保護法指定医師研修会受講証明書未到着届 
 

 年 月 日に   県の開催した指定医師研修会を受講しましたが、

受講証明書が届いておりません。届き次第次第提出いたします。  
 
                       年   月   日 
 
公益社団法人千葉県医師会会長 様 
 
          医療機関所在地 
 
               名     称 
 
               氏     名                 印 

 

※：受講していない場合は、下記誓約書に記名・捺印して下さい。 
（様式７-３） 

母体保護法指定医師研修会受講誓約書 
 

   年   月   日 
公益社団法人千葉県医師会会長 様 
 
               医療機関所在地 
 
               名     称 
 
               氏     名                 印 
 

私は 
   年  月  日までに「母体保護法指定医師研修会」を受講すること

を誓います。 
 

【注意事項】 
・2021 年 10 月審査より、研修会未受講の場合、研修会を受講するまでは指定保留となりますので、ご注意く

ださい。 
・新規申請者のみ、動画での研修会受講が認められますので、千葉県産科婦人科医学会ホームページの案内を

ご確認いただき申請前にご受講ください。（※日本産婦人科医会・日本専門医機構の単位は付与されません。） 


