	一般社団法人日本小児栄養消化器肝臓学会

	認定医新規申請書類　および手引き

	     2024年度申請用


	一般社団法人日本小児栄養消化器肝臓学会　認定医委員会
2024/5/20



一般社団法人日本小児栄養消化器肝臓学会認定医
申請書記入の手引き
2024年度の認定医の申請を開始します。書式１、書式２、書式３、書式４、書式５、書式６の6つの書類に基本領域専門医認定証の写しを添えて、2024年5月20日から7月20日までの間に、下記に送付して下さい。
　　　送付先；〒１１２－００１２　東京都文京区大塚５－３－１３
D's VARIE 新大塚ビル4F　学会支援機構内

　　　　 　　日本小児栄養消化器肝臓学会　認定医委員会　宛
１）  オンライン登録
(ア) 本学会ホームページからオンライン登録をお願い致します。
(イ) 登録完了後、自動返信メールにて登録番号が通知されますので、申請書類に記入してください。
２）  申請書（書式１）
(ア)連絡先メールアドレスは、携帯電話のメールアドレスではなく、パソコンのメールアドレスを

記入して下さい。
(イ)患者様へ適切な受診医療機関を示すために、学会ホームページへのお名前・勤務先の公開に

ご協力をお願い致します。
３）  審査料
（ア） オンライン登録後にクレジットカード決済画面に移動しますので、お手続きをお願いします。
（イ） 審査料は2万円になります。
４）  履歴書（書式２）
(ア)学歴は大学入学から記載して下さい。
(イ)その他資格の欄には、関連学会の認定医・専門医・指導医などの資格名・取得日を記入して
下さい（例：２０００年１月、日本○○学会認定医）。
５）　診療実績（書式３）
日本小児栄養消化器肝臓学会認定医は、小児の栄養、消化管、肝臓に関する深い専門的知識と高度の診療技術を有する医師です。このため、認定医カリキュラムの各分野が含まれるように項目を選んで下さい。小児外科医の場合は、手術症例についての記載もお願いします。診療実績はA4用紙一枚以内にまとめて下さい。枠の広さ等は変更しても構いません。
６）　症例要約（書式４）
症例要約の記載方法は日本小児科学会の専門医試験の実施細則に準じているので参照して下さい。
また、以下の（ア）～（コ）にしたがって下さい。
(ア)症例番号はⅠからⅢの分野番号順に1から15まで番号をつけること

(イ)分野番号の欄には、Ⅰ（栄養）、Ⅱ（消化管）、Ⅲ（肝・胆・膵）のいずれかを記入のこと
　　ただし各分野について、異なる疾患を少なくとも4症例以上を含むこと
(ウ) カリキュラム番号の欄には、日本小児栄養消化器肝臓学会認定医カリキュラムの番号を記入のこと（例えば、胃・十二指腸潰瘍の症例であれば３．２）、クローン病の症例であれば

３.３）など）
(エ)患者IDの欄には、症例を受け持った施設の診療録のID番号を記入すること
(オ)受持時患者年齢は、1か月児までは生後日数、１歳児までは月数を、2歳児までは「1歳○か月」
と記載すること。なお19歳以上の症例は5例をこえないこと。
(カ)症例要約は30行以内とし、文字サイズは10.5-12ポイントで書くこと

(キ)症例の項には、診断、治療の方針の他に、診断・治療の具体的方法、たとえば重要な薬剤名・使用量や使用した医療機器および偶発症の有無を記載し、医療技術の正確さの評価が行えるように配慮してください。また、転帰と患者や保護者への指導内容についても必ず記載して下さい。もし何らかの理由で所属長の署名を得ることが困難な場合は、診療録の１ページ目または入退院サマリーの部分のコピーを添付して下さい。
(ク)所属長とは症例を受け持った診療科の責任者である。
(ケ)症例要約の書式はコピーして利用すること
(コ)1症例はA4用紙一枚以内におさめること
· 症例要約は簡潔さ、診断のアプローチ（臨床判断）、治療の適切さと医療技術の正確さ、
および転帰と退院後の具体的な指導（患者様およびその家族）などにより評価します。
７）　申請用症例チェックリスト（書式５）
（ア）～（オ）にしたがって記入して下さい。
(ア)分野番号の欄には、Ⅰ（栄養）、Ⅱ（消化管）、Ⅲ（肝・胆・膵）のいずれかを記入のこと
(イ) カリキュラム番号の欄には、日本小児栄養消化器肝臓学会認定医カリキュラムの番号を記入

のこと

(ウ)症例番号はⅠからⅢの分野番号順に1から15まで番号をつけること
(エ)書式３の症例要約と書式４のチェックリストの症例の番号は一致させること
(オ)受持時患者年齢は、1か月児までは生後日数、１歳児までは月数を、2歳児までは「1歳○か月」
と記載すること
８）　点数表（書式６）
（ア）～（コ）の条件を確認して下さい。
(ア)本学会の出席点数は合計6点以上であること（3回以上の出席が必要）
(イ)学会への出席を示すためには、申請者氏名が記載されている本学会参加証の原本または、その
コピーを提出すること
但し、過去の参加証を紛失している場合には、演題発表筆頭者であれば、申請者の氏名が記載されている抄録の写しの提出をもって、その学会に参加したものとみなす。
(ウ)本学会卒後教育セミナーの参加歴を点数に加える場合には、セミナーの修了証のコピーを提出
すること
(エ)本学会が認定する関連学術団体の年次学術集会もしくはセミナーへの出席を点数に加える場合には、申請者の氏名が記載されている参加証の原本またはコピーを提出すること（施行細則の附則2を参照）
(オ)本学会の筆頭者としての演題発表、シンポジウム、教育講演を点数に加える場合には、演者で
あることを証明する抄録のコピーを提出すること。
(カ)本学会の共同演者としての演題発表を点数に加える場合には、抄録のコピーを提出すること
(キ)同一学術集会で複数の発表をおこなっても筆頭者または共同演者としての点数1回分をもって
限度とする。
(ク)本学会誌における論文発表を点数に加える場合には、論文の表紙ページのコピーを提出するこ
　　と
(ケ)本学会誌以外の査読のある学術誌への栄養消化器肝臓学に関する論文発表を点数に加える場
合には、論文の表紙ページのコピーを提出すること
(コ)学会参加、論文発表等は医師免許取得以降、すべての業績を点数に加えることが出来る。
９）　基本領域学会の専門医認定証の写し
小児科専門医、外科専門医、病理専門医等の認定証をＡ４サイズにコピーして申請書とともに提出して下さい。
１０）　長3封筒等（参加証等の原本を提出し、返却を希望される場合のみ。
封筒に申請者氏名、郵送先等を記載のうえ、切手貼付のこと。封筒・切手がない場合は返却できません） 。  

１１）　普通はがき（表面に申請者氏名、郵送先等を記載のこと。書類受理の連絡用です。）
書式１
一般社団法人日本小児栄養消化器肝臓学会認定医　申請書
一般社団法人日本小児栄養消化器肝臓学会 理事長殿
　　私は日本小児栄養消化器肝臓学会認定医資格を取得したく、必要書類を添えて申請します。
オンライン登録と審査料を納入致します。
　（西暦2024年　　　月　　　日作成）
	フリガナ
	姓
	名
	印
	男
・
女
	オンライン登録番号


	申請者氏名
	
	
	
	
	西暦　　
年　　　月　　　日生

	本学会

入会年月日
	西暦　　　　　年　　　月　　　日
	　

	基本領域　　専門医
	専門医
	認定番号
取得年月日
	西暦　　　　　年　　　月　　　日

	卒業大学
	
	卒業年月日
	西暦　　　　　年　　　月　　　日

	連
絡
先
	勤務先
（所属先）
	（所属科名または標榜科名）

	
	所在地
	〒　　　　－


	
	連絡先
	Tel　　　　 －　　　　　－   　　　　　  

Fax　　　　－　　　　　－

E-mail        　       ＠                        　　　　　※携帯電話のメールアドレス不可

	
	自宅住所
	〒　　　　－




	
	連絡先
	Tel　　　　 －　　　　　－   　　　　　  

Fax　　　　－　　　　　－

E-mail        　       ＠                        　　　　　※携帯電話のメールアドレス不可

	書類送付
および
問い合わせ先
	１．勤 務 先 　　       　　２．自  宅　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※希望の送付先に○をつけてください

	学会ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞへの
氏名・勤務先の公開
	１．承諾します 　　       　２．承諾しません
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※どちらかに○をつけてください




　（西暦年で記入しワープロ等で印字して下さい。各項目が網羅されていれば枠の広さ等は自由です。）
書式2
一般社団法人日本小児栄養消化器肝臓学会認定医　履歴書
西暦2024年　　月　　日 現在
	フリガナ
	
	性別
	男　・　女

	氏名
	（自筆署名）
	
	

	生年月日
	西暦　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

	勤務先
（所属先）
および
現職名
	現職名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	学歴
	年　　月
	大学　　　　　　　　　　　　入学

	
	年　　月
	大学　　　　    医学部　　　卒業

	
	年　　月
	　

	
	年　　月
	　

	
	年　　月
	　

	
	年　　月
	　

	職歴
	年　　月
	

	
	年　　月
	 

	
	年　　月
	 

	
	年　　月
	 

	
	年　　月
	 

	
	年　　月
	 

	
	年　　月
	 

	
	年　　月
	 

	その他資格
（認定医、専門医、
指導医など）
	年　　月
	

	
	年　　月
	 

	
	年　　月
	 

	
	年　　月
	 

	
	年　　月
	 

	
	年　　月
	 


（西暦年で記入しワープロ等で印字して下さい。各項目が網羅されていれば枠の数、広さ等は自由です。）
書式3
一般社団法人日本小児栄養消化器肝臓学会認定医
診　療　実　績（診療・検査）
申請者氏名　　　　　　　　　　　　　（自筆署名）
（あり・なしのいずれかに○を記入。内訳は例にならい自由記載）
西暦2024年　　月　　日 現在
	Ⅰ：栄養

	栄養指導を経験した症例
	あり
	なし

	内訳：（例:クローン病、潰瘍性大腸炎、ミルクアレルギーなどの栄養療法を行ったことがある)

	

	その他特記すべき実績（自由表記）：

	

	

	

	

	

	

	Ⅱ：消化管

	腹部超音波検査の経験
	あり
	なし

	　診断症例の例：

	内視鏡検査の経験
	
	

	内訳
	上部消化管内視鏡検査
	　あり
	なし　　　　　

	
	大腸内視鏡検査
	　あり
	なし　　　　　　

	　診断症例の例：

	その他特記すべき実績（自由表記）：

	

	

	

	

	Ⅲ：肝・胆・膵

	腹部超音波検査の経験
	あり
	なし

	　診断症例の例：

	肝生検により診断を行った症例　
	あり
	なし

	その他特記すべき実績（自由表記）：

	

	

	

	

	

	


（各項目が網羅されていれば枠の数、広さ等は自由です。）

書式4
一般社団法人日本小児栄養消化器肝臓学会認定医申請用症例要約
【分野番号】 Ⅰ栄養　 Ⅱ消化管　 Ⅲ肝・胆・膵
	症例番号
	1
	分野番号
	　
	ｶﾘｷｭﾗﾑ番号
	
	□入院症例　　　□外来症例

	申請者氏名
	
	患者ID
	
	転　帰
□　治癒
□　軽快
□　不変
□　増悪
□　死亡

	受持期間
	(西暦)　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　年　　　月　　　日
	

	受持時
患者年齢
	
	患者性別
	□　男　　　□　女
	

	家族歴、妊娠・分娩歴、既往歴：


	診断名：


	症例：


	申請者署名
（自筆署名）
	

	所属長署名
（自筆署名）
	


書式5
一般社団法人日本小児栄養消化器肝臓学会認定医
申請用症例チェックリスト
申請者氏名　　　　　　　　　　　　　（自筆署名）
【分野番号】 Ⅰ栄養　 Ⅱ消化管　 Ⅲ肝・胆・膵
	症例
番号
	分野
番号
	ｶﾘｷｭﾗﾑ
番号
	診療施設
	受持時
患者年齢
	診断名

	1

	
	
	
	
	

	2

	
	
	
	
	

	3

	
	
	
	
	

	4

	
	
	
	
	

	5

	
	
	
	
	

	6

	
	
	
	
	

	7

	
	
	
	
	

	8

	
	
	
	
	

	9

	
	
	
	
	

	10

	
	
	
	
	

	11

	
	
	
	
	

	12

	
	
	
	
	

	13

	
	
	
	
	

	14

	
	
	
	
	

	15

	
	
	
	
	


書式6
一般社団法人日本小児栄養消化器肝臓学会認定医
認定医申請および更新時に必要な点数表
申請者氏名　　　　　　　　　　　　　（自筆署名）
西暦2024年　　月　　日 現在
	研修内容
	点数
	回数
	合計

	本学会への出席1）
	２点
	回
	点

	本学会における筆頭者としての演題発表、シンポジウム、教育講演2）
	２点
	回
	点

	本学会における共同演者としての演題発表2）
	１点
	回
	点

	本学会の卒後教育セミナーへの参加
	半日1点
	回
	点

	本学会のハンズオンセミナーへの参加
	1点
	　

回
	点

	本学会が認定する関連学術団体の年次学術集会もしくは
セミナーへの出席
	1点
	回
	点

	本学会が認定する以外の学術団体での小児栄養消化器肝臓に関する演題発表
	1点
	回
	点

	本学会誌における論文発表
（筆頭者または連絡先著者）
	３点
	回
	点

	本学会誌における論文発表
（上記以外の連名者）
	１点
	回
	点

	本学会誌以外の査読のある学術誌への栄養消化器肝臓学に関する論文発表（筆頭者）
	２点
	回
	点

	本学会誌以外の査読のある学術誌への栄養消化器肝臓学に関する論文発表（連名者）
	１点
	回
	点

	合計点数
	点


注  1)5年間で本学会への3回以上の出席を必須とする。  　　　　　
2)同一年に複数の発表があってもこの点数を限度とする。
書式3
一般社団法人日本小児栄養消化器肝臓学会認定医（見本）
診　療　実　績（診療・検査）
申請者氏名　　　　　　　　　　　　　（自筆署名）
（あり・なしのいずれかに○を記入。内訳は例にならい自由記載）
	Ⅰ：栄養

	栄養指導を経験した症例
	○あり
	なし

	内訳：（例:クローン病、潰瘍性大腸炎、ミルクアレルギーなどの栄養療法を行ったことがある)

	肥満および脂肪肝患者に対する減量指示および食事や生活指導をおこない、栄養士に具体的な栄養指導を依頼した

	その他特記すべき実績（自由表記）

	微量元素、ビオチン、カルニチンの欠乏を疑って検査をおこなったことがある。

	肥満外来を行っている

	ミルクアレルギー患者に対する加水分解乳や成分栄養を行っている

	院内の栄養サポートチームの一員として活動している

	特殊ミルクや乳糖除去ミルク、ＭＣＴミルクなどを利用して栄養療法をおこなったことがある

	など、認定医カリキュラムの項目を選んで記載してください。その他の特記事項も自由に記載してください。

	Ⅱ：消化管

	腹部超音波検査の経験
	○あり
	なし

	　診断症例の例：幽門狭窄症、虫垂炎、腸重積、などの診断症例の経験がある。

	内視鏡検査の経験
	
	

	内訳
	上部消化管内視鏡検査
	　あり
	○なし　　　　　

	
	大腸内視鏡検査
	　あり
	○なし　　　　　　

	　診断症例の例：自分では内視鏡検査を行っていないが、大腸内視鏡検査を依頼して潰瘍性大腸炎を診断した例がある

	その他特記すべき実績（自由表記）：

	ヘリコバクターピロリ菌感染症の診断および治療経験がある

	重症心身障害児の経腸栄養チューブや胃瘻の交換・管理を行っている

	絞扼性イレウスを疑い、小児外科医にコンサルテーションしたことがある。

	など、認定医カリキュラムの項目を選んで記載してください。その他の特記事項も自由に記載してください。

	Ⅲ：肝・胆・膵

	腹部超音波検査の経験
	○あり
	なし

	　診断症例の例：脂肪肝が最も多いが、胆石、胆道閉鎖症や胆道拡張症などの経験もある。

	肝生検により診断を行った症例　
	あり
	○なし

	その他特記すべき実績（自由表記）

	Ｂ型肝炎の母子感染予防処置を完遂したことがある。

	研修医向けに針刺し事故のマニュアルを作成している。

	乳児胆汁うっ滞症例を見出し、ビタミンＫの投与や鑑別診断を行ったことがある

	日本肝臓学会の肝臓専門医の資格を得ている

	腹痛症例で高アミラーゼ血症を見出し、鑑別診断をおこなったことがある。

	など、認定医カリキュラムの項目を選んで記載してください。その他の特記事項も自由に記載してください。


（各項目が網羅されていれば枠の数、広さ等は自由です。）
書式4
一般社団法人日本小児栄養消化器肝臓学会認定医申請用症例要約（見本）
【分野番号】 Ⅰ栄養　 Ⅱ消化管　 Ⅲ肝・胆・膵
	症例番号
	1
	分野番号
	　Ⅱ
	ｶﾘｷｭﾗﾑ番号
	3.2）
	■入院症例　　　□外来症例

	申請者氏名
	〇〇　〇〇
	患者ID
	1234567
	転　帰
■　治癒
□　軽快
□　不変
□　増悪
□　死亡

	受持期間
	(西暦)　 ２０１４年　８月１日　～　２０１５年　９月　２日
	

	受持時
患者年齢
	1カ月
	患者性別
	■　男　　　□　女
	

	家族歴、妊娠・分娩歴、既往歴：
在胎38週、出生時体重3000g、経膣分娩で出生。その他特記すべきことなし


	診断名：
肥厚性幽門狭窄症


	症例：
主訴：吐乳
現病歴：周産期は特に異常なく、混合栄養で哺乳力、体重増加もよく元気に発育していた。生後2週頃より噴水状の吐乳が始まり、その1週間後に近医を受診後、外来紹介受診した。体重増加、機嫌共に良好なため経過観察をしていたが、生後1か月頃には吐乳回数が増加し、機嫌も悪く体重増加も不良となり、外来再診後、同日入院した。
入院時検査所見：体重は3800g（1週間前と同じ）。胸部に異常なし。腹部では上腹部が膨隆していたが、明らかな腫瘤や蠕動亢進はみられなかった。大泉門は平坦で、皮膚緊満低下や黄染は認めない。
入院時血液・尿検査所見：RBC 450万/mm3、Hb 13.2g/dl、Ht 43%、WBC 8200/mm3、Na 143mEq/l、K 4.8mEq/l、Cl 102mEq/l、CRP 0.2mg/dl、Glu 97mg/dl、pH 7.366、HCO3 19.7、pCO2 35.2、BE -4.5、と電解質異常、アルカローシスは認めず。尿中ケトン(-)。
画像検査所見：腹部臥位単純X線写真では胃の拡張像がみられ、腸管ガスの減少が認められた。腹部エコーでは幽門部筋層の厚さは6mm、長さ21mmと肥厚がみられた。上部消化管造影では、幽門部にstring sign、umbrella signを認めた。
経過：臨床所見と画像検査所見の結果、上記と診断した。家族には内科的治療法と外科的治療法があり、前者は入院期間が長くなること、後者は手術・麻酔合併症などに関してインフォームドコンセントを行った結果、外科的治療を選択された。電解質異常や低クロール性アルカローシスは無いものの、体重増加不良で軽度の脱水があると判断し、輸液療法を行い、入院翌日にRamstedt手術を行った。
手術所見：全身麻酔下にて、臍輪上2/3の弧状切開をおき、腹腔内の肥厚した幽門を同定し、無血管野を長軸方向に幽門から胃側1cmまで漿膜・筋層に切開をおき、その後ベンソン鉗子を用いて粘膜が膨隆するまで筋層切開部を拡大した。
術後経過と転帰、その後の指導：翌日から授乳を開始し、術後経過良好で吐乳もなく術後1週間目に退院した。退院3週間目（生後2か月時）の外来では、吐乳は無く、体重5200gと増加良好で問題ないと判断し、紹介医への逆紹介を行った。保護者へは、嘔吐や腹部膨満がなく、消化管穿孔や創部感染などの術後合併症もないことから経過良好であることを説明した。また稀ではあるが、再発することもあることを説明した。
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