
令和６年１月 17日 

郡市区等医師会長 殿 

大阪府医師会長 

高 井 康 之 

  （ 公 印 省 略 ） 

 

 

日医かかりつけ医機能研修制度における修了申請について 

 

 平素は本会事業に格別のご高配を賜り厚く御礼申し上げます。 

 さて、平成 28年度より開始された「日医かかりつけ医機能研修制度」におきまして、令和

５年中に必要単位を取得されました先生の修了申請の受付を開始いたします。 

例年同様、大阪府医師会が確認できる範囲で申請の対象となる可能性がある先生には、個

別に申請書類を直接送付し、２月 29日（木）までに郡市区等医師会へ提出していただくよう

ご案内いたしました。 

 つきましては、下記のとおり、貴会会員から提出のあった申請書類（２月 29 日締め切り）

を取りまとめ、実地研修実施報告書の【郡市区医師会記入欄】に医師会名・会長名をご記入

のうえ、３月８日（金）までに府医地域医療２課までご送付くださいますようご協力のほど

お願い申し上げます。 

なお、府医で取得単位が把握できていない（修了申請が可能な）会員もいることから、【会

員宛て文書】を、貴会会員へご周知賜りますよう併せてお願い申し上げます。 

おって、修了申請に関する案内は、府医ニュース１月 31日号に掲載予定であることを申し

添えます。 

 

記 

 

 

   修了申請者   ⇒   郡市区等医師会   ⇒   府医地域医療２課（審査） 

 

 

 

以上 

 

（２月 29日まで） 

実地研修実施報告書の 
［郡市区医師会記入欄］に、 

医師会名・会長名を記入 

＜事務局＞大阪府医師会地域医療２課（担当：竹島） 

 TEL：06-6763-7002 / FAX：06-6765-3737 

（３月８日まで） 


