
（様式 1-1）

登録No.

受付No.
日本法医学会死体検案認定医申請書

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

死 体 検 案
従 事 期 間 年 月 年 月～

死体検案例数（法医解剖を含む）： 例

医　師　免　許　証　登　録 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）



（様式 1-2）

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 ま た は 学 会 発 表



1. 原著論文については 著者：論文題名．学協会誌名，巻，始めと終わりのページ，
発行年．の順に記載し，著書の場合は 著者：書名．発行所，発行地（発行年）の
順に記載する。当該論文の第 1頁のコピーを添付すること。

2. 学会発表については 演者：演題．学会名，発表年．の順に記載し，抄録（演題
要旨）のコピーを添付すること。

3. 申請者に下線をひくこと。





