申請書の提出について

申請書は手書き、入力のどちらでも構いません。
以下をご確認の上、ご提出ください。

提出書類
□　アレルギー疾患療養指導士 更新申請書
□　指導実績報告書
□　更新単位一覧
□　参加証明書（①マイページより申請もしくは、②郵送またはメール添付）
　※受付期間：6月1日～30日
※申請書は手書き、入力のどちらでも構いません。
※この用紙（申請書の提出について）の提出は必要ありません。

提出前にご確認ください

□　ホチキス止めはしないでください。
□　単位の参加証明書を同封していますか。（郵送で提出する場合）
□　片面印刷でご提出ください。
　※ご提出いただいた書類の返却はしておりません。
※この用紙（「申請書の提出について」）の提出は必要ありません。

②更新申請料の納付　※受付期間：6月1日～30日
更新審査料11,000円
CAIマイページの各種お支払いより「更新審査料」を選択してお支払いください。
もしくは下記口座までお支払いください。
日本アレルギー疾患療養指導士認定機構
みずほ銀行　普通
	※更新審査料のお支払い、更新申請書一式の提出の順番は問いません。
提出先　※切り取って封筒に貼り、宛名としてお使いいただけます。

〒201-8601

東京都狛江市和泉本町四丁目１１番１号 
東京慈恵会医科大学西部医療センター
小児科医局内

CAI認定機構 事務局

アレルギー疾患療養指導士 更新申請書

　西暦　　　　　年　　　月　　　日
アレルギー疾患療養指導士認定機構　御中

	フリガナ
	
	生年月日

	氏名
	
	西暦　　　年　　月　　日

	自宅住所
	〒　　　　　　　	　　　　　　　　　TEL：（　　　　）　　　　-　　　　


	認定番号
	
	有効期限
	西暦　　　年　　月　　日

	E-mail
	

	資格
	看護師　・　　准看護師　・　薬剤師　・　管理栄養士　

	勤務先名
※現在就業中の方のみ
	

	所属部署
所属科
	

	勤務先住所
	〒

	ｱﾙﾌｧﾍﾞｯﾄ氏名※注1
(例：NINTEI Taro)
	

	備考
	


※注1 ｱﾙﾌｧﾍﾞｯﾄ氏名は、氏名または表記の変更がある場合にご記入ください。
※電話番号およびメールアドレスは何かあった時に連絡可能なものを記入してください。
※年月日は西暦で記載してください。また、ホチキス止めはしないでください。


指導実績報告書
認定番号（　　　　　　　　　　）氏名（　　　　　　　　　）
	番号
	診療年月
	年齢
	性別
	診断名
	指導内容

	（例）
	2022年5月
	34歳
	男
	気管支喘息
スギ花粉症
	吸入方法の確認・再指導
抗原回避策について

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	



更新単位一覧
認定番号（　　　　　　　　　　）氏名（　　　　　　　　　）

以下の表に、更新単位として加算される開催名、をご記入のうえ参加証明書を添えてご提出ください。
※CAI認定機構主催の「CAI研修セミナー」「CAIカンファレンス」については、参加証明書の提出は不要ですが、一覧にはご記載ください。
※マイページより単位申請がお済みの場合は、一覧への記載のみで結構です。

	年
	月
	日
	開催名
	単位

	（例）2022
	（例）
2
	（例）23
	（例）
第２回ＣＡＩ研修セミナー
	（例）4

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	合計単位

	



2


1     申請書の提出について     申請書は手書き、入力のどちらでも構いません。   以下をご確認の上、ご提出ください。     提出書類   □   アレルギー疾患療養指導士   更新申請書   □   指導実績報告書   □   更新単位一覧   □   参加証明書 （ ① マイページ より 申請 もしくは、 ② 郵送 または メール 添付）     ※受付期間： 6 月 1 日～ 30 日   ※申請書は手書き、入力のどちらでも構いません。   ※この用紙（ 申請書の提出について ）の提出は必要ありません。     提出前にご確認ください     □   ホチキス止めはしないでください。   □   単位の 参加証明書を同封していますか。 （ 郵送 で 提出 す る 場合 ）   □   片面印刷でご提出ください。     ※ご提出いただいた書類の返却はしておりません。   ※この用紙（「申請書の提出について」）の提出は必要ありません。     ②更新申請料の納付   ※受付期間： 6 月 1 日～ 30 日   更新審査料 11,000 円   CAI マイページの各種お支払いより「更新審査料」を選択してお支払いください。   もしくは下記口座までお支払いください。   日本アレルギー疾患療養指導士認定機構   みずほ銀行   普通     ※更新審査料のお支払い、更新申請書一式の提出の順番は問いません。   提出先   ※切り取って封筒に貼り、宛名としてお使いいただけます。     〒 201 - 8601     東京都狛江市和泉本町四丁目１１番１号     東京慈恵会医科大学 西部医療センター   小児科医局内     CAI 認定機構   事務局  

