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日本創傷外科学会は、日本創傷外科学会専門医制度規則（令和 4 年改定）にもとづき、

第 16回専門医認定審査を下記の要領で実施いたします。 

 

１．専門医審査申請者の資格 

１）日本形成外科学会認定専門医または日本専門医機構認定形成外科領域専門医 

（以下、両者を併せ形成外科専門医と略記）の資格を有していること 

２）日本創傷外科学会の会員歴を連続して３年以上有していること。 

３）形成外科専門研修プログラム修了後もしくは形成外科専門医取得後、下記の専門

医研修施設で３年以上の創傷外科に関する研修歴を有していること 

１．形成外科を標榜していること 

２．常勤の日本創傷外科学会専門医が１名以上いること。 

＊なお，当分の間は日本形成外科学会が認定した研修施設（新制度の基幹施設、連

携施設、連携候補施設、および旧制度の専門医認定施設、教育関連施設のいずれ

も）を研修施設とする。 

４）日本創傷外科学会学術集会における発表歴（筆頭もしくは発表指導者）と，創

傷外科領域に関する学術論文または著書の執筆歴（筆頭もしくは執筆指導者）を有

していること。 

＊学術集会の発表歴には，特別講演や教育講演などの講演歴，ランチョンセミナ

ーなど関連プログラムでの講演歴，学術集会での座長や司会歴も含まれる。 

＊執筆指導者（発表指導者）とは，第二著者（発表者）または最終著者（発表者）

であり，共同執筆者（発表者）の中で最も指導的立場にいる執筆者（発表者）１名

が該当する。 

５）創傷外科領域における診療記録を提出する。対象となる疾患，書式については

【８．６）症例の記録】に定める。 

６）日本創傷外科学会が主催する専門医認定教育セミナーの受講歴２回有している

こと。 

 

２．認定審査用提出書類 

  下記書類を、上から番号順に整理してご提出下さい。申請書類は適宜ホームページ

からダウンロードしてください。 

１）日本創傷外科学会専門医認定申請書（様式１） 

２）日本国医師免許証（写し） 

３）履歴書（様式２） 

４）日本形成外科学会専門医の認定証（写し） 

５）研修証明書（様式６）  

６）教育セミナー受講証明書２回分（写し） 



７）業績目録（様式３） 

 ８）症例の記録（作成例をご参照の上作成してください） 

９）認定審査料振込の領収書（写し） 

 

３．書類提出期間 

２０２６年４月１日～２０２６年５月３１日（消印有効） 

 

４．書類送付先および認定審査料振込先 

 

認定審査提出書類は、簡易書留、レターパック等で下記宛送付してください。 

〒169-0072 東京都新宿区大久保 2-4-12 新宿ラムダックスビル 9F 

（株）春恒社 学会事業部内 

 日本創傷外科学会専門医委員会 宛 

TEL: 03-5291-6231  FAX: 03-5291-2176  

 

認定審査料：10,000 円 

認定審査料のお振込みは下記要領でお願いいたします。 

 

【郵便局よりお振込みの場合】 

・郵便局備え付けの用紙をご使用ください。 

・通信欄には必ず「専門医認定審査料」とご記載ください。 

 

郵便振替口座：00160-5-730250 

加入者名：日本創傷外科学会専門医委員会 

カナ：(ｼｬ)ﾆﾎﾝｿｳｼｮｳｹﾞｶｶﾞｯｶｲｾﾝﾓﾝｲｲｲﾝｶｲ 

 

【他行からゆうちょ銀行へお振込みの場合】 

・下記口座へお願いいたします。 

・所属施設名義の口座より振り込まれる場合は、申請対象者がわかるよう備考欄 

等に必ず個人名を明記してください。 

 

銀行名：ゆうちょ銀行 

支店名：〇一九(ゼロイチキユウ)店 

当座口座 

口座番号：0730250 

口座名義：日本創傷外科学会専門医委員会 

 

５．専門医認定審査（書類審査）の実施時期 

２０２６年６月末日までに実施いたします。 

書類審査の合格者には筆記試験日の２週間前までに受験票をお送りします。 

 

  ６．専門医認定審査（筆記試験）の実施時期 

   第１８回日本創傷外科学会学術集会期間中に行います。 

 

７．認定審査結果の発表および登録 

認定審査結果は、専門医委員会が理事長に報告し、理事会の議を経て申請者に通知 



します。認定登録料の納付を確認した後、理事長が学会の専門医資格名簿に登録の 

うえ公示します。認定証は、追って本人に送付します。 

 

 

 ８．各申請書類の記入・作成に関する注意事項 

記載は、印字か、黒インクまたはボールペンを用いて楷書で記載してください。 

用紙の所定欄に納まるよう作成してください。 

年号の記載は西暦を用いてください。 

 

１）日本創傷外科学会専門医認定申請書（様式１） 

①専門医審査申請には本学会の会員歴を連続して 3 年以上有していることが必須条

件となります。具体的には「2023年 5月 31日までの入会者」が受験可能です。 

 

２）研修証明書（様式６） 

①研修歴証明書には、日本形成外科学会専門医取得後からの研修歴を記入してくださ

い。 

②研修歴証明書の記載方法について、申請者本人が所属長の場合、次のように記入し

てください：勤務医の場合は病院長が記入、自身が病院開設者の場合は自身で記入。 

 

３）教育セミナー受講証明書 

①専門医認定審査申請時に教育セミナーの受講歴が 1 回の場合、本年（2026 年）の

学術集会で教育セミナーを受講することで、受講歴 2回の要件を満たすことができま

す。ただし、申請書を提出する際に、本年の教育セミナーを受講予定であるというこ

とを明記して(書式自由)提出してください。 

 

４）業績目録（様式３）学会発表（１題） 

①学会発表は、抄録集の表紙と申請者の発表が掲載されているページのコピーを提出

してください。医中誌 WEBからの資料も認めます。 

②学会発表は、特別講演や教育講演などの講演歴、ランチョンセミナーなど関連プロ

グラムでの講演歴、学術集会での座長や司会歴、ポスター発表も含まれます。 

③学会発表は、学会入会以降のものに限り、専門医申請の年（2026 年）の学術集会

での発表は業績として認められません。 

 

５）業績目録（様式３）論文（１編） 

①論文は、全文コピーあるいは別刷りを提出してください。医中誌 WEB からの資料

は認められません。 

②論文は、学会入会前に執筆されたものも業績として認められます。 

③論文は、査読のある年間 2冊以上発行の雑誌であれば業績として認められます。 

 

６）症例の記録 

①【症例の記録―手術記録】と【症例の記録―症例の一覧表】は参考用パワーポイン

トをご参照の上作成し、CD-R または DVD-R に保存して提出してください。その際、

10症例 1ファイルとしてパワーポイントを保存してください。 

 

②症例の記録を作成する際、以下の点にご留意ください。 



・症例記録（10例）の手術症例は指導例、執刀例、第一助手担当例に限ります。非手

術例は申請者が直接主たる診療を行った症例に限ります。提出する 10症例の内、非

手術症例は２例以内にとどめてください。 

 

・最後の手術から 180日に至らない症例（患者が亡くなった場合など）は提出症例と

して認めません。 

・提出する手術例は、術前、術中、術後（最後の手術から 180 日以上経過）の写真を

必要とします。術中写真とは、執刀開始から縫合終了前までの手術の途中経過を示

す写真とします。デザインと縫合終了直後は術中に含まれません。 

・「顔面骨骨折」、「四肢の骨折・切断」、「骨髄炎」など骨が関する症例では、術前、

術後の単純 X線写真や CTなどの画像を提出してください。 

・非手術例は治療開始日、治癒（上皮化完了）までの途中経過少なくとも２回、治癒

後１週間以内、治癒後１ヵ月後以上経過後の写真を必要とします。 

・写真に日付（西暦○年○月○日を記載）を記載し、パワーポイント形式で作成し、

CD-R または DVD-R に保存して提出してください。なお、原本は申請者が責任を持っ

て保管してください。 

・ 提出する症例は、下記の疾患分類 7 項目中の 5 項目以上に少なくとも１例以上を

充足することが必要です。 

a) 頭部・顔面外傷 

b) 四肢・体幹部の外傷 

c) 熱傷（瘢痕・瘢痕拘縮を除く） 

d) 褥瘡 

e) 難治性潰瘍 

f) 瘢痕・ケロイド 

g) その他  

   

③日本手外科学会専門医を取得している申請者は症例記録の提出が免除されますの

で日本手外科学会専門医認定証の写しを提出してください。 

 

④日本熱傷学会専門医を取得している申請者は症例記録 10 例の内、５例の免除がさ

れますので、日本熱傷学会専門医認定証の写しを提出してください。 

 （５例の内、非手術例は１例以内とし、疾患分類は上記の７項目中３項目【ｃ）熱傷

を含む】を充足することが必要です。） 

 

＊専門医認定審査に関して質問の多かった内容について Q&Aとしてホームページに随

時掲載いたしますので、併せてご確認の上、ご準備下さいますようお願いいたします。 

    

７）問い合わせ先 

〒169-0072 東京都新宿区大久保 2-4-12 新宿ラムダックスビル 9F 

（株）春恒社 学会事業部内 

日本創傷外科学会専門医委員会 委員長 

   e-mail：jsswc@shunkosha.com 
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