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 日本医師会認定健康スポーツ医の申請について 
 

１．認定健康スポーツ医（新規申請者） 

 (1) 申請する資格のある方 

  ①  日本医師会が実施または承認した健康スポーツ医講習会修了者 

  ②  日本体育協会公認スポーツドクター又は、同養成講習会基礎科目修了者 

  ③  日本整形外科学会認定スポーツ医又は、同研修会総論Ａ終了者 

 (2) 申請方法 

  ①  日本医師会健康スポーツ医新規申請書         

    ３枚複写で１枚目は日本医師会，２枚目は都道府県医師会用，３枚目は本

   人控えです。（申請希望者は神奈川県医師会事務局まで連絡ください。申請

   書を送付します） 

  ②  審査・登録料１万円（振込又は現金書留にてお願いいたします） 

  ③  証の写し（コピー），申請資格の修了証または認定証 

  ④  非会員のみ医師免許のコピー 

  ⑤  申請受付日（２０２０年） 

   第１回  ２０２０年 ３月１３日（金）～ ３月末日 

   第２回  ２０２０年 ７月１５日（水）～ ７月末日 

   第３回  ２０２０年１１月１３日（金）～１１月末日 

   

２．認定健康スポーツ医（更新申請者） 

 (1) 申請する資格のある方 

  日本医師会認定健康スポーツ医となってから５年間に以下の条件を満たした者

  ①  再研修会受講修了（５単位以上） 

  ②  健康スポーツ医としての実践活動 

  ※ 1｢日本医師会が承認したスポーツ医学関連の学会等への参加（努力規定）」 

については、更新要件から削除されました。 

 (2) 申請方法 

  ①  日本医師会健康スポーツ医更新申請書 

   申請内容の訂正がある方のみ記入してください。（３枚目は個人控えです）

  ②  審査・登録料１万円（振込又は現金書留にてお願いいたします） 

  ③  再研修会の受講証（５単位分以上） 

      受講証は写しで結構です。 

  ④  スポーツ医としての実践活動を証明する書類等 

  例）学校医としてのスポーツ医活動 

産業医としてのスポーツ医活動 

日常診療の中での運動に関する指導 

（メディカルチェック、運動処方、運動療法等） 

競技大会等への派遣（救護所における救急対応等） 

各種スポーツクラブでの活動（チームドクター等） 

スポーツ施設、健康増進施設、保健センター等での活動 

（保健増進施設嘱託医等） 

    地域におけるスポーツイベントへの参加、スポーツ医事相談等 

   ※第三者による証明が難しい場合には、健康スポーツ医ご自身で活動内容を  



2 

 

更新申請書に記入して下さい。 

 

⑤  非会員のみ医師免許のコピー 

 

  ⑥  申請受付日（２０２０年） 

第１回  ２０２０年 ３月１３日（金）～ ３月末日 

   第２回  ２０２０年 ７月１５日（水）～ ７月末日 

   第３回  ２０２０年１１月１３日（金）～１１月末日 

 

※  更新申請は、有効期限がきれますと、必修条件が満たされていても、特別な 

理由がない限り日本医師会にて受付致しませんので、ご注意下さい。 

 また、有効期限内に必修条件が満たない先生は認定が無効となります。 

 なお、申請書を紛失された方は、神奈川県医師会健康スポーツ医部会宛にお問 

い合わせの上、再交付の依頼をしてください。 

 

３．日本医師会認定健康スポーツ医再研修会の申請 
 (1) 申請受付日 

    〔研修会開催予定日〕     〔県医師会への申請締切日〕 

①   ２０２０年 ６月以降  →   ２０２０年 ４月１０日（必着） 

②   ２０２０年 ８月以降  →   ２０２０年 ６月１０日（必着） 

③   ２０２０年１０月以降  →   ２０２０年 ８月１１日（必着） 

④   ２０２０年１２月以降  →   ２０２０年１０月１２日（必着） 

⑤   ２０２１年 ２月以降  →   ２０２０年１２月１０日（必着） 

⑥   ２０２１年 ４月以降  →   ２０２１年 ２月１０日（必着） 

  

 (2) 申請に必要な事項 

  ①  内   容  「スポーツ医学に関する事」 

  ②  講演時間 （６０分で１単位） 

  ③  講   師   講師の略歴・講演要旨を添付 

  ④  日時，場所（地図） 

  ⑤  受講定員,申込み方法 

  ⑥  受講対象者，会費の有無（料金） 

※ 製薬会社等の企業が主催・共催の再研修会は認められません。 

 

〔各種申請の提出先〕 

  〒 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 

        神奈川県医師会  保険医療学術課  健康スポーツ医部会宛 

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

(登録料の１万円入金方法:現金書留又は,振込) 

振込先:神奈川県医師信用組合 本店 普通 ００５５５４９ 

神奈川県医師会健康スポーツ医部会  


