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日本精神科医学会 

※該当する申請方法に☑を入れてください。 

□申請方法①          □申請方法② 

□精神科臨床専門医 □認定看護師 

□認知症臨床専門医 □認定栄養士 

          □認知症認定看護師 

認定精神科医療安全士 新規申請書 
公益社団法人 日本精神科病院協会 

日本精神科医学会 

学会長  山 崎 學  殿 

 

標記につき日本精神科医学会 認定精神科医療安全士に申請します。 

 

申 請 日 年   月   日 

フ リ ガ ナ  

申 請 者 名                          印 

所
属
先 

フ リ ガ ナ  

法人名  

フ リ ガ ナ  

保険医療機関名  

所属先等について 

１．日精協会員病院 会員番号[      ] 

２．日精協会員病院併設施設 

（右に会員病院情報を記載） 

会員番号[      ] 

会員病院名[               ] 

３． 上記以外 日本精神科医学会準会員番号[       ] 

所 在 地 

〒 

 

TEL： FAX： 

メールアドレス： 

※メールアドレスについて 

二次審査は 、WEB を用いて実施します。試験に関する詳細のご案内はメールで送信しますので、必ず使用する

パソコンのメールアドレスをご記入ください。 

同一アドレスで複数人の登録は出来ません。申請者1 名につき、1 メールアドレスをご記入ください。 

   － 

会員番号はどこに載っていますか？

会員番号は日精協会員名簿でご確認いただくか、日精協ホームページから病
院検索が可能です。
①日精協ホームページの「病院を探す」をクリックしてください。
②検索結果の病院名をクリックし、病院情報を表示します。
　病院名の横の番号が会員番号(○○-○○)です。
▽日精協ホームページ
https://www.nisseikyo.or.jp/hospital_search/hospital_search_Map.php

通信教育の認定証書又修了証書を紛失してしまいましたが、どうしたらよい
ですか？

上記証と同じ効力のある「受講証明書」の発行が可能です。
ホームページより再発行の手続きができますので、ご覧ください。
▽日精協ホームページ　通信教育　認定証書の再発行
http://www.nisseikyo.or.jp/education/tsuushin/tsuushin05.php

異動しました。連絡先、送付先を変更したいのですが、どのような手続きが必要
ですか？

所属医療機関異動届（様式4）の提出が必要です。ご記入の上、郵送にてご提出をお願
い致します。
なお、日本精神科病院協会の会員病院及び会員病院の併設施設以外に異動された場
合には、日本精神科医学会「準会員」としてご入会が必要です。必要な書類は、日精協
ホームページ「日本精神科医学会」各種書式からダウンロードできます。
▽日精協ホームページ　日本精神科医学会　各種書式
https://www.nisseikyo.or.jp/igakukai/syoshiki.php

認定申請者が複数名います。認定審査料を病院の口座からまとめて振込した
いです。

認定審査料の複数名分病院の口座から一括でのお振込は可能です。入金日、申請者
の氏名を記入し、FAXをお願いいたします。FAX:03-5232-3315

日本精神科病院協会主催「精神科病院における安心・安全な医療を提供するための
研修」を今年度受講し、修了者となった場合、今年度の申請はできますか。

次年度にご申請をお願いいたします。
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Q&A よくあるご質問 


