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 時下ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。 

 さて、貴施設の責任指導医変更につき、ご提出いただく書類は、以下のとおりです。 

 

提出書類 

① 責任指導医変更届 

② 責任指導医の経歴・業績書 

③ ②の論文のエビデンス 

④ 主研修施設・調査書 

⑤ 生物学的製剤施設情報変更届 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ご記入の上、下記宛にご返送をお願いたします。ご不明点等ありましたら、ご連絡ください。 

敬具 
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〒１１３－００３３ 
東京都文京区本郷４－１－４  
公益社団法人 日本皮膚科学会“責任指導医変更”担当 

②「責任指導医の経歴・業績書」の 2.業績について 
業績については下記の項目について記載してください。 

■ 学術論文・著書 
イ.題名、 ロ.筆頭著者名（責任指導医が筆頭著者でない場合は筆頭著者名と責任指導医名を記載のこと）、
ハ.発表誌名または書名、 ニ.発行年月 
 
※学術論文は様式 6 に記載するリストと該当する論文の最初のページ（著者名、所属名が確認できるペー
ジ）のコピーも提出して下さい。 

 
 ■学会発表・講演 
 イ.演題名、 ロ.筆頭発表者名（責任指導医が筆頭発表者でない場合は筆頭発表者名と責任指導医名を記
載のこと）、ハ.学会名または登録会名、ニ.発表年月 
 


