平成２１年度　日本ＡＫＡ医学会　認定指導医・専門医試験要項

平成２１年１１月２７日

                                日本ＡＫＡ医学会指導医専門医認定委員会委員長　矢 倉 久 嗣

               　　　　　　　　   平成２１年度指導医専門医認定委員会担当委員　矢 倉 久 嗣

平成２１年度日本ＡＫＡ医学会認定指導医専門医試験を、下記要項により行います。

試験を希望される会員は、申込手続きをお願い致します。

記

【期　　 　日】     平成２２年３月２１日（日）午前１０時より（９：３０受付開始）

【試 験 会 場】     大阪コロナホテル　　TEL：06-6323-3151

　　　　　　　　　　〒533-0031　大阪市東淀川区西淡路１丁目３番２１号

　　　　　　　　　　（ＪＲ新大阪駅　東出口北側より歩いて１分）

【試 験 方 法】     指導医　実技試験

                    専門医　筆記試験・実技試験

                    筆記試験（50題　五肢択一）

1. 解剖学、生理学　2. 関節運動学、骨運動学　3. 筋運動学

4. 関節神経学　5. 骨・関節疾患、外傷（含RSD）6. 神経系・筋の疾患

7. ＡＫＡ　8. 運動療法　9. その他　の領域より出題する。

                    実技試験

                        従来通り副運動及び構成運動を利用した技術を、各関節に試験委員会が

準備したモデルに対して実施する。

【受 験 資 格】　  日本ＡＫＡ医学会指導医専門医認定基準の第２条を満たす者。

1. 日本ＡＫＡ医学会(旧研究会)入会後５年以上経過していること。

2. 日本ＡＫＡ医学会(旧研究会)学術集会における研修会に８回以上参加していること。

附則

　1999年3月22日より第２条の資格２で、日本ＡＫＡ医学会(旧研究会)地域研修会参加２回を学術集会における研修会参加１回とみなす。

【申 込 要 項】　　申込用紙をダウンロードし必要事項をご記入の上、ｅ－ｍａｉｌにてご送付下さい。

※e-mailで連絡しますので、申込みは常時使用しているe-mailアドレスにて

お願い致します。
申込み先　　 日本ＡＫＡ医学会事務局　　樂々堂整形外科内　　

お問合せ先　 　〒403-0005　山梨県富士吉田市上吉田1166-5

　　　　　　　　　 ＴＥＬ　0555-24-1171　ＦＡＸ　0555-24-7100（医院兼用）

　　　　　　　　　 E-mail　aka@rakutendo.jp
　締 切 り　　 平成２２年１月３１日　当日消印有効

【受　験　料】     ３０，０００円(下記銀行口座宛に平成２２年1月末日までにお支払い下さい)

振込先　　
山梨中央銀行（金融機関番号 ０１４２）　吉田支店（店番 ５０１）

普通口座　口座番号　１９１１１１４　

口座名義　日本ＡＫＡ（ニホンエーケーエー）　

※お振込みの際には個人名を記載いただきますようお願い申し上げます。　
【発　　　表】     合否は平成２２年５月１日までに通知します。

                   合格者には日本ＡＫＡ医学会指導医専門医制度の第３条の規定により手続き完

了後日本ＡＫＡ医学会指導医専門医認定証を交付し登録簿に登録致します。

【講　習　会】　   博田節夫先生の指導で平成２２年２月２１日（日曜日10：00～16：30）に、

　　　　　　　　　 上記試験会場にて実施します。
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