
日本臨床細胞学会教育研修施設認定新規申請の手引き 
 

平成21年度より開始されました日本臨床細胞学会教育研修施設認定を希望さ

れる施設は従来の「日本臨床細胞学会施設認定制度」による認定施設であるこ

とが必須条件です。「会告」ならびに「特定非営利活動法人日本臨床細胞学会教

育研修施設認定に関する施行細則」を熟読の上、下記申請書類一式を所定の期

日までに学会事務局までご送付ください。 
 
１）「日本臨床細胞学会施設認定制度」認定施設登録証のコピー 
２）特定非営利活動法人日本臨床細胞学会教育研修施設認定申請様式第 1-9 号 
（申請様式フォーマットは学会ホームページ http://www.jscc.or.jp よりダウ 
ンロードできます） 

３）登録申請手数料（2 万円）振込用紙（入金済み）のコピー 
＜振込方法＞ 
郵便局の振替用紙を使用し、振込をしてください。 
振替口座番号：00190-6-400819 
口座名：日本細胞診断学推進協会 
金額：2 万円 
「通信欄」に「教育研修施設 審査料」と記載をお願いいたします。 

４）施設の業績集あるいは年報（発刊されていない場合は平成 21 年度の年報コ

ピーあるいは細胞診業績一覧を提出してください） 
 
記入に当たっての留意事項 
 
① 年号は全て西暦で記入してください。 
② 施設長の印鑑は公印を使用してください。 
③ 申請様式第 1 号（教育研修施設認定申請書）の施設番号欄には従来の「日本

臨床細胞学会施設認定制度」の認定施設番号を記入してください。 
④ 申請様式第 5 号（日本病理学会認定病理専門医の証明）で病理専門医の所属

が複数にわたる場合は各所属施設ごとに記入してください。 
⑤ 申請様式第 6 号（関連協力施設の証明）で関連協力施設が複数にわたる場合

は各関連施設ごとに記入してください。また、各関連施設における教育研修

協力分野を明示してください（認定希望施設での症例数が不足している分野

を中心にご記入ください）。 
⑥ 申請様式第 7 号（細胞診断症例総数）で申請施設における取扱い症例数がな

い場合はその項目に「0」と記入してください。 
⑦ 申請様式第 8 号（専門医教育カリキュラム計画書）の記入にあたっては、臨

床細胞学研修ガイドラインの内容をよくご確認ください。 
⑧ 申請様式第 9 号（履歴書）には指導責任者の履歴を記入してください。 
⑨ 申請書類一式のコピーを必ずお手元に保存してください。 
 



送付先 

〒170-0012 東京都豊島区上池袋 1-38-5 アサマビル２階 

特定非営利活動法人 日本臨床細胞学会事務局 宛 

※「教育研修施設認定申請書在中」と朱書してください。 

 

質問メールアドレス： kyouiku-s2010@jscc.gr.jp  


