
「令和 7 年度 卒後医師臨床研修プログラム責任者養成講習会」 

      参加申込に関する補足説明 

 臨床研修協議会 

 

申込はオンラインでお願いいたします。以下の URL よりお申し込みください。 

http://guide.pmet.jp/index.html 

「申込画面」にマニュアルがございますので、お読みいただき、お申し込みをお願いします。 

 

１、 申込の前に以下 3 点の添付書類のご準備をお願いします。 

① 所属長の推薦書 （様式自由）  

② 履歴書 (様式自由、顔写真不要) 当講習会以外には利用いたしません 

 ③ 臨床研修指導医養成講習会の修了証書のコピー  

 

２、講習会当日までのスケジュール 

 

 

・申し込み完了後、オンラインで講習会を受講される方に「接続テスト」を実施しております。 

詳しくは申し込み完了後のメールをご覧ください。 

※オンサイトのみ参加希望（現地会場参加）の方は、接続テストは実施しません。 

・講習会当日までに、動画を視聴していただき、アンケートに答えていただく事前課題がござ

います。 

  

5月　 6月 7月 8月 9月～12月

参加申込 接続テスト
事前学習

アンケート回答

PC環境

準備 講習会当日参加決定



３、申し込み締切  

5 月末日 （申し込み締切後のお申し込みは一切受け付けておりません） 

※先着順ではございません。応募者多数の場合、申込締め切り後に選考とさせて

いただきます。 
 

４、申込に関しての注記事項 

 

① 講習会の希望日程は、必ず参加できる日程をお選びください。第一希望以外で決定する

こともありますが、参加決定後の変更はできません。 

 

② Zoom を利用した当講習会へはパソコンからの参加をお願いします。スマートフォンやタブ

レットでのご参加は不可です。 

 

③ 当講習会はオンサイト（現地会場）もしくは Zoom を使った双方向オンライン講習会です。

そのためあらかじめ講習会当日の連絡先（携帯電話番号など）の個人情報の入力、同意

書の作成、パソコンの環境確認などが必要となりますので、お申込みにあたっては必ず

申込入力者様と参加者ご本人様同席の上、お申込みの入力をお願い申し上げます。 

なお、Zoom のアカウントは、当協議会から参加決定者様へ貸与するアカウント、パスワ

ードをご利用いただきます。 

 

④  参加費の請求につきましては、参加決定後にご案内いたします。 

 

⑤  講習会修了者には、修了証書をお渡しいたします。そのため参加者の氏名、生年月日

は、正確にご記入をお願いいたします。（旧字体、特殊な漢字の使用等がある場合は、

「特記事項欄」にご記入ください。） 

 

⑥ 申込後、オンライン（Zoom）参加ご希望の方には、接続テストを実施し、その後、参加可

否通知をお送りします。参加者の選考結果については、７月下旬に参加可否通知をご本

人様および申込入力者様宛にメールにてお送りします。その後、文書にてご本人様宛と

推薦者様（病院長等）宛に通知する予定です。 

 

⑦ 事前アンケート、オンデマンド配信等の案内、講習会実施に関する諸注意等の詳細につ

きましては、参加者本人様宛に講習会の前に改めて連絡いたします。 

  

以上 


