
神奈川県における対応について 
 

 

神奈川県医師会理事 玉城 嘉和 

地域受付審査局(ＬＲＡ)開設に係る郡市(区)医師会向け説明会（26.6.25） 
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【資料４】 



１．地域受付審査局（ＬＲＡ）開設までの
スケジュール 

6/25     郡市（区）医師会向け説明会の開催 

7月上旬   郡市（区）医師会へLRA担当者の選出依頼を送付 

8/7      理事会承認後、地域受付審査局団体登録申請書の提出 

            → 審査後登録番号の付番 

９/１      神奈川県医師会におけるＬＲＡ正式開設  
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２．郡市(区)医師会へのお願い 
 

ＬＲＡ担当者の選出 

７月上旬に郡市医師会へＬＲＡ担当者の選出依頼を送付予定 

受付・事前審査の実施 

新規入会会員に対する医師資格証の説明 

その他、関連業務 
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３．神奈川県における会員・非会員の
取り扱い 

会員の場合 

    所属郡市（区）医師会にて受付・事前審査、県医師会にて本審査 

  

非会員の場合 

    県医師会にて事前審査及び本審査 
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４．費用について 
 

 会  員   5,400円（税込 8% ）    非会員  10,800円（税込 8% ） 
  

日医の普及方策に伴う措置により、現在、日医既存会員及び新規日医入会

会員の医師資格証発行に係る、初年度会費(5,400円8%税込)は無料 

新規日医入会会員については、郡市（区）医師会入会時に併せて、医師資格

証発行手続きを依頼 
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５．事前審査（対面審査）の日程調整 
 

医師免許証（原本）等の重要書類を持参するため、必ず、事前に申請者（本

人）と日程調整を行い、申請者の訪問日時及び連絡先を確認する 

事前連絡なしの場合は原則として受付しない 

１件あたりの所用時間は、当初20分程度を想定（慣れれば15分前後） 
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６．郡市（区）医師会における事前審査
（対面審査）終了からの書類の流れ 

 事前審査終了後 

申請書（原本） 

住民票（原本） 

医師免許証（コピー） 

身分証明書（コピー） 

事前審査確認書（原本） 

戸籍謄（抄）本（原本）【旧姓使用の場合】 

 上記 を 県 医 師 会 へ書 留 ま た は 簡 易 書留 に て 郵 送   

 横浜市の各区医師会も書類は県医師会へ直接郵送 
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７．本審査受付から医師資格証の発行
まで 

毎月１０日までに郡市（区）から受付けた申請書類を、同月末までに本審査を行

い、最終審査依頼を日医電子認証センターに送付予定 

① 本審査受付                毎月１０日までを区切り（例：10/10） 

② 最終審査依頼              同月末（例：10月末） 

③ 申請者への医師資格証の郵送    翌月の中～下旬（例：11月中～下旬） 

※発行まで最大２ヶ月半程度、事前審査時に申請者に説明していただきたい。 
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８．必要書類について 
 

ＬＲＡ担当者任命届 

医師資格省発行申請書の記入例 

医師資格証発行申請書（再発行）記入例 

医師資格証明連絡先変更申請書 

医師資格証利用中止届 

医師資格証紛失届 

医師資格証利用者規約別紙 

医師資格証申込後の流れ 
 

上記書類については、日医電子認証センターＨＰより一部ダウンロード可能 

本会からも事前に郡市（区）医師会へデータにて配布予定 

医師資格証発行申請書 

医師資格証発行申請書（再発行） 

事前審査確認書（新規申請） 

電子証明書失効申請書 

医師資格証開示申請書 

医師資格証利用者規約 

医師資格証カード取扱注意事項 
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９．ＬＲＡ担当者の変更に伴う書類の
提出について 

 ＬＲＡ担当者が人事異動、退職等により変更となる場合、速やかに所定様式

【LRA担当者変更届（神奈川県医師会作成）】にて、県医師会へ提出（郵送ま

たはＦＡＸ） 

 ※届 け 出 が な い 職 員 は 事 前審査 を 行 う こ と は で き ま せ ん  
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１０．審査受付事務に対する手数料に
ついて 

日医より、審査１件につき1,000円の手数料が都道府県医師会ＬＲＡに対し

て支払われる予定 

群市（区）医師会へは発行枚数に応じた手数料を支払う（手数料の配分につ

いては検討中） 
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１１．医師資格証の周知について 
 
県医師会ホームページに「医師資格証」のご案内の作成 

県医師会報、神医ＦＡＸニュース等での案内の掲載等 

その他、郡市医師会ホームページ等でも周知をお願いします 
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１２．問い合せ先 
 

日本医師会電子認証センター 

  〒111-0021 東京都文京区本駒込2-28-8 文京ｸﾞﾘｰﾝｺｰﾄｵﾌｨｽ17階 

     TEL：03-3942-7050  FAX：03-3946-2136 

  

神奈川県医師会 広報・情報システム課 

  〒231-0037 横浜市中区富士見町3-1 神奈川県総合医療会館3階 

     TEL：045-241-7000  FAX：045-241-1464 

     担当：長谷川 ・ 和田 
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ご清聴ありがとうございました 
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