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申請者に関する情報
氏名、連絡先、医籍番号、医籍登録年度等

研修予定医療機関に関する情報
都道府県、医療機関名等

申請者の保有専門医資格
基本19領域専門医等
選択肢が無い場合、その他の欄へ自由記載

専門医資格を保有していない場合に、
特記すべき事情
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研修計画期間（最長３年）
技能研修計画は研修医療機関が変更となる場合は
新規で申請が必要となる。

技能の内容
• 領域（基本19領域から選択）
• 技能名（臓器または病態と医療行為を組み合わ
せて技能名を作成）

• Ｃ-２水準の対象技能となり得る技能の考え方
（いずれか選択）

• 技能の修得にやむを得ず長時間労働が必要とな
る根拠（複数選択可）

当該技能の修得に関する技能の
研修予定症例数
• １行目は申請するＣ-２水準の技能の修得のた
めに最も関連の強い個別の技能／技術

• ２行目以降は申請するＣ-２水準の技能の修得
のためにために必要とされる個別の技能／技術
を想定されるだけ記載

• 件数は計画年別に記載
• 所属医療機関の年間見込み症例数も記載
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申請した技能分野の当該医療機関
におけるＣｰ２水準の指定について
指定状況を選択

意思確認
文章を一読し、チェックボックスを選択

その他、技能修得のために
必要な業務
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