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第 31回日本医師会認定健康スポーツ医制度再研修会の開催について 

 

平素は本会事業に格別のご協力を賜り厚くお礼申し上げます｡ 

さて、別紙のとおり、日本医師会より標記再研修会を下記日程のとおり開催する旨の連

絡がありました。 

つきましては、貴会におかれましても、本件についてご了知賜りますとともに、貴会会

員へご周知くださいますようお願い申し上げます。 

 

記 

 

・開催日時：令和８年１月18日(日) 10：00～16：10 

・受講資格：日本医師会認定健康スポーツ医（定員1,000人） 

・受 講 料：日医会員5,000円（税込）、日医非会員9,000円（税込） 

      ※支払い方法はクレジット決済のみ。領収書は開催日以降ダウンロード可。 

・受講方法：日本医師会web研修システムに接続し、リアルタイムで動画を視聴すること

で受講していただきます。会場での受講はできません。 

・受講申込：「日本医師会web研修会システム」からお申し込みください。 

詳細はこちら（https://www.med.or.jp/doctor/work/）をご確認ください。 

            申込開始日時 令和７年10月31日(金) 10：30 

申込締切日時 令和８年１月12日(月・祝) 23：59 

・単  位：日医認定健康スポーツ医の更新（５年ごと）に必要な５単位を一度に取得で

きます。 

・問合わせ：【本再研修会全体に関する問合わせ先】 

日本医師会健康医療第一課 

      TEL：03-3942-6138 メール：ksss@po.med.or.jp 

      ＊受付時間は、平日９時30分～17時30分（12月27日～１月４日は休業） 

       

【WEB研修システムからのお申込時の操作方法等の問合わせ先】 

日本医師会WEB研修システムコールセンター 

TEL：050-2030-6739  

＊受付時間は、水・木曜日の17時～21時、土曜日の13時～17時、日曜日の 

10時～18時 

 

 

＜担当＞ 大阪府医師会介護福祉課(下野) 

〒543-8935  大阪市天王寺区上本町 2-1-22 

TEL: 06-6763-7002 FAX: 06-6765-3737 
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