様式７

認定臨床医資格更新時期猶予申請書

年　　月　　日

　(社)日本リハビリテーション医学会

　　　理事長　　　　　　　　　　殿

　　　　　　　　　　　申請者氏名　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　会員番号　　　　　　　　　　　　　

私は、認定臨床医資格更新にあたり、認定臨床医資格更新に関する細目第９条の規定により下記のとおり期間猶予願いたく申請します。

なお、証明書として以下の書類を添付いたします。

記

　事　由：１　留学

　　　　　２　疾病・出産・その他［　　　　　　　　　］

· ２は保険医としての業務を遂行できなかった期間

· 該当する事項に○印を付けてください。
更新期日：　西暦　　　　　　年　　　　月　　　　日

所　　属：

連 絡 先：　電話［　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　］

　　　　　　FAX［　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　］

該当期間：西暦　　　年　　月～　　　年　　月　合計　　　年間

希望猶予期間：西暦　　　年　　月～　　　年　　月　合計　　　年間

証明書（具体的に）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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