
（様式 1）

登録No.

受付No.
日本法医学会法医認定医申請書

年 月 日

ふり がな
氏 名

生年月日

印○
（西暦） 年 月 日 生

写真貼付
（3× 4cm）現　住　所 電話

現　　　職 日本法医
学会入会 年

勤務先所在地 〒

〒

電話

年 月 事 項

学　　　歴

お　よ　び

職　　　歴

法医研修歴 法医解剖（補助を含む）： 死体検案：例 例

医　師　免　許　証　登　録

死体解剖資格認定証明書登録 第 号 年 月 日

第 号 年 月 日

推　薦　者

記　入　欄

推 薦 理 由 :

推薦者の所属・職

　氏　名（自署）

註：推薦者は原則として申請者の現所属機関の長に限るが，現所属機関の長が欠員等で不在の場合は，隣
接機関の長または地区理事が代行することができる。



（様式 2-1）

業 績 目 録 （法医学に関連するものを記入すること）

原 著 論 文
(
著者（申請者に下線を引く）：論文題名．学協会誌名，巻，始
めと終わりのページ，発行年．の順に記載すること。

)



（様式 2-2）

学 会 発 表
(
演者（申請者に下線を引く）：演題．学会名，発表年．の順に記
載すること。

)


