
獣 医 師 生 涯 研 修 実 績 申 告 書
兼修了証・認定証交付申請書

平成 23 年度用

太枠内に必要事項を記入するか、該当する番号等を○で囲んで
平成 24 年５月末日までに都道府県市獣医師会に提出してください｡

※獣医師会会員番号は獣医師免許番号と同じです。

（フリガナ）

（姓） （名）

※非会員の方は提出先獣医師会名を記入してください。 

1　獣医師会会員

2　非 　 会 　 員

1　産 業 動 物
2　小　動　物
3　公 衆 衛 生

1　男 2　女 第 号
※右詰めで記入してください。 

（勤務先の場合）

名　　 称

住　　 所

都道府県〒　　　 －

（　　　）　　　－　　　　　　　（　　　）      －Tel Fax E–mai l

年　月 日取得

年　月 日取得

1. 獣医師会会員番号（会員のみ記入） 2 . 所属獣医師会名
（　　　　　　　　）獣医師会

年　月 日取得

年　月 日取得

年　月 日取得

年　月 日取得

年　月 日取得

年　月 日取得

年　月 日取得

年　月 日取得

3 . 氏　名

6 . 所属

4 . 会員・非会員の別 5 . 職域分野

7 . 生年月日 8 . 性別 9 . 獣医師免許番号

10. 連絡先（自宅または勤務先）－生涯研修実績証明書・修了証・認定証の送付先

※以下の７～10については、「非会員」獣医師の方のみご記入ください。

※診療施設名、勤務先名等をご記入ください。日本獣医師会雑誌、日本獣
医師会ホームページに掲載することがあります。

注：この「獣医師生涯研修実績申告書兼修了証・認定証交付申請書」に記入された個人情報は、獣医師生涯研修事業における研修実績の確認、研修実績
　　のデータ管理並びに生涯研修実績証明書、修了証・認定証等の発行関係事務にのみ利用します。

平成23年度 取得ポイントシール貼付欄
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22※平成 23 年度の研修実績と取得ポイント数をご記入ください。

開催年月日 カリキュラム番号


