
救急科専門医新規申請手続きについて 

【対象：2025 年までに第二次（診療実績）審査に合格した者】 

 

日本救急医学会専門医認定制度については 2025 年にて終了となりましたが、2025 年までに第二次

（診療実績）審査に合格した者を対象に 2026・2027・2028 年の 3 年間について救済措置を実施いた

します。第一次（救急勤務歴）審査・第二次（診療実績）審査については、免除申請の選択も可能で

す。免除申請の場合、前回受験時の点数を引き継ぎます（2010 年以前に受験の場合は 2011 年制度改

定後の審査方法にて計算をしなおします）。救急勤務歴に変更がある場合は再受審することもできま

す。 

 

＜申請資格（対象者）＞  

日本救急医学会専門医認定制度にて、2025 年までに第二次（診療実績）審査に合格した者  

注）日本国の医師免許を有し、本会の会員であること 

 

＜提出書類＞ 免除申請を希望される方は、下記の3点をご提出ください。 

１.救急科専門医申請書 兼 会員歴証明書（専門医書式第1号） 正1部 

２.第1次（救急勤務歴）審査 免除申請用紙   正1部 

３.申請手数料の入金証明（ATM利用明細、送金完了画面等） コピー1部 

 

＜提出締切日＞ 

2026年2月28日（土）【消印有効】 

締切日を過ぎて提出された申請書類は一切受理せず返却いたしますので、充分ご注意ください。 

書留郵便等、配達記録の残るものでのご送付をお願いします。 

 

＜申請手数料のお振込方法＞ 

申請手数料：11,000円（税込）について下記の要領にてお振込ください。 

誠に勝手ながら、事務処理の都合上、2026年1月1日以降にお振込みをお願いいたします。 

①振込人欄：「会員番号(会員ID) + 氏名（カタカナ）」 の順に記入（入力）してください。 

会員番号（会員ID）は、会員専用ページ（e医学会）＞学会会員検索 で調べられます。  

（例）会員番号ya0001番 山田太郎先生の場合 ⇒ YA0001ヤマダタロウ 

②振込先：銀行名：三菱ＵＦＪ銀行 本郷(ほんごう)支店 

      預金種別：普通預金 

      口座番号：１１４１０６３ 

      口座名義：一般社団法人日本救急医学会(ｲﾂﾊﾟﾝｼﾔﾀﾞﾝﾎｳｼﾞﾝﾆﾎﾝｷﾕｳｷﾕｳｲｶﾞｸｶｲ) 

 

                                              

 

 

 

 

 

（次ページから申請書データになります。印刷してお使いください。） 

申請書類提出・問合せ先 

日本救急医学会 専門医新規申請係 

〒113-0033 東京都文京区本郷 3-3-12 

    ケイズビルデイング 3階 

      TEL.03-5840-9870 



（専門医書式第 1 号） 

 

受験番号： 

（記入不要） 

救急科専門医申請書 
兼会員歴証明書  

日本救急医学会 御中 

日本救急医学会指導医・専門医制度による、救急科専門医の認定を申請いたします。 

 

                  記入日（西暦）     年   月   日 

フリガナ 

 
申請者氏

名 

（署名） 

 

               ㊞ 

会員番号  

前回受験年※ （西暦）     年 

勤務先 

施設名 

科・部名 

職名 

〒 

 

TEL：               FAX： 

自宅住所 

〒 

 

TEL：                

E-mail 

 

※救急科専門医に認定された場合、更新時期などの重要なお知らせにも使用するため、それ

に適したメールアドレスの登録をお願いします 

※「前回受験年」は西暦でご記入ください。（複数回受験の場合は直近の受験年をご記入ください） 

勤務先・自宅住所・Emailについては会員データとして登録いたします。 

 【事務所記入欄】（以下は記入しないでください） 

 日本救急医学会会員歴証明書 

 上記の会員は、 

 申請時において、継続して 3 年以上本学会の会員であることを証明する。 

                                年  月  日 

                             一般社団法人 

                            日本救急医学会 



受験番号：       

（記入不要）      

 

 救急科専門医新規申請 

第 1 次（救急勤務歴）審査 免除申請用紙 

 

日本救急医学会 御中 

 

2026 年の第 1 次（救急勤務歴）審査につきまして、 

前回受験時に同審査に合格しているため、 

免除を申請いたします。 

 

 

 

 

記入日（西暦）     年   月   日 

 

 

 

 

 

 

申請者名                  ○印  

 

 

※免除申請を提出される方は、下線部 2 箇所を必ずご記入ください。 

 

 


