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日本医学会加盟申請について

　この度，日本医学会に加盟いたしたいので，別添のとおり日本医学会加盟申請書を提出のうえ申請いたします．
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2023年度日本医学会加盟申請書・チェックシート記載上の注意事項
日本医学会
	加盟申請書
［学会設立年］
・貴学会の設立年を記載して下さい．併せて，貴学会が法人の場合はその区分と認可年月日を記載して下さい．
［学会の歴史的経緯］
・貴学会設立の趣旨と現在に至る歴史的経緯をできるだけ箇条書形式で記載して下さい．
a．設立に至る経緯．
b．前身があれば，名称とその期間．
c．設立後の経緯としての主要な事項．
［分科会としての独自性・必要性］
貴学会が，日本医学会分科会に加盟する場合の分科会としての独自性，必要性について下記のそれぞれの項目について記載をしてください．
I-1. 既存分科会との関係
既存分科会のうち，a.名称が類似している学会，b. 類縁学会，c.とくに関連の深い学会を上げてください（複数可，重複可）．
I-2. 貴学会独自の研究・活動
類似あるいは類縁の日本医学会分科会がすでに存在しているなかで，加盟が承認された場合の日本医学会における貴学会独自の研究・活動
特に以下の２点に当たらない根拠を，特にI-1に上げられた既存分科会との関係に留意して記載をしてください．
a. 学問領域の細分化（すでに基盤学会が分科会の場合，基盤学会と共に貴学会が新規の分科会たるべき理由）
b. 学問領域のの類似性（研究・活動領域が類似している分科会がすでに存在している場合や貴学会が既存の研究・活動分野の分科会の融合である場合，貴学会が新規の分科会たるべき理由）
II. 貴学会の貢献
貴学会の研究領域の特異性と学術性の高さからもたらされる，医学および医療の水準の向上への貢献が日本医学会分科会にふさわしいと考える根拠を以下の３点に留意して記載をしてください．
a. 医学学術における新領域の開拓
b. 当該領域をリードする国際的な役割
c. 活動からもたらされる社会的な意義

	［会員構成］
・学会への会員入会資格は簡潔に記載して下さい．

	［学術集会］
・貴学会の総会の開催数を記載して下さい． 

	［機関誌］
・機関誌発行，査読制度の有無，Index Medicusへの採録の有無は，何れかに○印を付けて下さい．

	［国際性］
・国際学会（学術集会）の開催の経験，常置機関としての国際学会との関連，ならびに国際学会による欧文機関誌編集発行について，それぞれ有無の何れかに○印を付けて下さい．
・国際的欧文機関誌を編集発行している場合は，誌名およびそのImpact Factorを記載して下さい．

	［学会の運営状況］
・貴学会の役員（理事長，会長，副理事長，副会長，理事）名簿（A4サイズに統一）を添付して下さい．

	［定款（会則）］
・定款・会則，規定・細則，内規等を添付して下さい．
（添付資料は，A4サイズに統一して下さい）

	［その他参考となる事項］
・その他参考となる事項がある場合は，簡潔に記載して下さい． 

	（申請書作成上の注意事項）
・なるべく簡潔に記載して下さい．
・定款等の別添資料は，A4サイズに統一して下さい．
・提出部数は，申請書（正）1部，別添資料（正）1部を申請時にご提出下さい．
なお，申請書（写）30部，別添資料（写）30部の提出については，後日ご連絡いたします．
また，貴学会が機関誌を発行されている場合には，機関誌（和文・英文）の最新号各1部を提出して下さい．
この提出については，申請書（写）の提出の際に，同時に提出して下さい．後日ご連絡いたします．


　　
	チェックシート
　貴学会が分類されると考えられる基礎医学系・社会医学系，臨床医学系，基礎医学・臨床医学融合系・その他のいずれかのシートを選択し，A3サイズにして記載してください．
有・無や数字以外の記載部分はなるべく簡潔に記載してください．



