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2024年度 

大腸内視鏡スクリーニング認定医申請要項 

 

【申請方法】 オンライン 

注）申請内容は途中保存できません。必ず事前に下記をご確認ご用意ください。 

 

【受付期間】 2024年 4月 1日（月）13時 00分 ～ 2024年 6月 28日（金）12時 59分 

 ※万一、申請内容に不備があった場合に訂正の連絡ができるよう、期日に余裕をもって申請ください。 

 

【認定基準】 1． 本国の医師免許証を有し、取得後 7年以上※1であること。 

 2． 日本消化器内視鏡学会（以下、本学会）会員であること（在籍期間は問わない）。 

 3． 申請時に、大腸内視鏡検査を 300例以上の実施経験があること。 

 4． 本学会または同支部が主催または共催するハンズオンセミナーにおいて、大腸内 

  視鏡挿入法の実技指導を受けた者。但し、大腸内視鏡検査を 1,000例以上の実 

  施経験があり、本学会の指導医または専門医の推薦を受けた者は、ハンズオンセミ 

  ナー受講を免除する。 

 5． 本学会が主催または共催する大腸内視鏡スクリーニング検査の撮影法・診断法・ 

  医療安全等に関するセミナー講習または本学会が作成・配給する e-learning講 

  習を受講し、修了証を得ていること。 

 6． 本学会の専門医有資格者は、大腸内視鏡スクリーニング認定医の要件を満たして 

  いるものとする 

※1 2024年度では、2017年以前に医師免許を取得した方が対象となります。 

 

【入力項目】 会員番号 

 氏名 

 生年月日 

 勤務先情報（住所、電話番号） 

 メールアドレス※1 

 医師免許取得年 

 医籍番号 

 学歴（医学部卒～） 

 職歴 

 申請者個人の大腸内視鏡検査数※2, 3 

※1 会員情報に登録されているメールアドレスへ連絡いたします。登録情報をご確認の上、変更があ 

 る場合は、事前にマイページより変更対応をお願いいたします。 

※2 指定の期間はありません。盲腸までの全大腸内視鏡検査件数をご記入ください。 

※3 厳密な件数が確認できない場合は、算出の根拠を記入してください（下記参照）。 
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例： 期間 2019年 5月～2024年 2月 

 約 560  

  ××健診センター … 約 4件／週 × 約 120週（3年間）＝480件 

  □□クリニック … 約 1件／週 × 約 80週（2年間） ＝80件 

 

 

【提出書類】 医師免許証の写真データ（JPG または PDF） 

 下部（大腸）内視鏡スクリーニング認定医教育セミナーe-learningの受講証明書（PDF）※1 

 審査料振込証明書の写真データ（JPGまたは PDF） 

 大腸ハンズオンセミナー受講証明書（PDF）※2 

 推薦書（自筆署名）※3 

※１ 氏名の記載がない受講証明書は無効です。 

※2,3 上記の認定基準 4を参照ください。大腸内視鏡検査数 1,000例以上、かつ本学会の指導医、 

 または専門医からの推薦書がある方は、ハンズオンセミナーの受講は免除になります。 

注）データ（JPG または PDFなど）を ZIPファイルにて一括でアップロードするかたちとなります。 

注）本学会の専門医有資格者は提出不要です。 

 

【審査料】 5,000円（上部・大腸同時申請の場合は 10,000円） 

 審査料は下記①②③のいずれかの方法で、申請前に納付ください。申請時に納付されていない

場合は受理できかねます。 

 振込証明書の写真データ（JPGまたはPDF）は申請時に必要となります。原本はお手元で保管し

てください。 

 お振り込みの際、必ず氏名と会員番号を明記ください。振込手数料は申請者負担です。 

 一度納付された審査料はいかなる場合も返還いたしません。 

注）本学会の専門医有資格者は納付不要です。 

 

▼審査料の振込先口座 

金融機関名 口座名 ・口座番号 

三井住友銀行 神田支店 

普通預金 3281332 

一般社団法人日本消化器内視鏡学会 

ｲｯﾊﾟﾝｼｬﾀﾞﾝﾎｳｼﾞﾝﾆﾎﾝｼｮｳｶｷﾅｲｼｷｮｳｶﾞｯｶｲ 

注意！！ お振込みの際に、必ず氏名と会員番号を明記ください。 

 

▼審査料納付方法および提出する振込証明書の写真データ（JPGまたはPDF）について 

① 各金融機関の窓口でお手続き ⇒ 手続き後に窓口で交付された本人控え（請求書兼受領証等） 

② 各金融機関ATMを利用 ⇒ ご利用明細票 

③ インターネットバンキングを利用 ⇒ 振込内容（振込先・振込日・振込人氏名・振込金額） が 

 確認できる画面 
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※ ①でお手続きされる場合は、各金融機関に備え付けの振込用紙をご使用ください。 

※ ②③で手続きをする場合、残高は非表示で提出されて構いません。 

※ 支店名や口座番号・口座名を間違えると、正常に振込がされない場合や他の口座に振込まれ

てしまう可能性があります。お手続きの際は、支店名・口座番号・口座名を必ずご確認ください。 

 

【認定料】 5,000円（上部・大腸同時合格の場合は 10,000円） 

注）申請時（事前）に振り込まないでください。9 月末頃までに合格者のみへ認定料の振込先口座を

メールで案内いたします。 

 

【認定期間】 5年間（2024年 12月 1日～2029年 11月 30日） 

 

【合否通知】 2024年 9月末頃までにメールにて案内 

合格者には認定料の振込先口座も案内いたしますので、メールが届き次第、認定料をお振り込みく

ださい。 

注）会員情報へ登録されているメールアドレスへご連絡いたしますので、登録情報をご確認の上、変

更がある場合は、事前にマイページよりご変更対応をお願いいたします。 

 

【お問合せ先】 一般社団法人 日本消化器内視鏡学会  

 スクリーニング認定医担当 

 〒101-0062東京都千代田区神田駿河台 3-2-1  新御茶ノ水ｱｰﾊﾞﾝﾄﾘﾆﾃｨﾋﾞﾙ 4F 

 ＊E-mail：ホームページお問い合わせフォームよりお問い合わせください。 

 （お問合せ種別：2 スクリーニング認定医） 

注）お電話での申請受領確認のお問合わせはご遠慮ください。 

 

【その他】 個人情報の取扱いにつきましては、適切な管理を実施しております。 

 


