
日本低温医学会 凍結療法講習会                     令和 5 年 12 月 2 日  
 
●日本低温医学会    会員  ・  非会員  である（いずれかに○をしてください） 

 

 

講 習 内 容 
事務局記入欄 

コース修了印 全コース修了印 

総論 1『凍結手術の歴史，凍結プローブ，細胞組織破壊の機序』 総論 1,総論 2、各論１ 

受講済印 

 
 
 

 
 

総論２『CroHit,合併症と安全使用法,凍結免疫』 

各論１『凍結手術の経過観察，MRI, 腎癌』 

各論 2『骨癌・乳癌・肺癌・肝癌・子宮癌等』 

 

 

 

 

各論 2 

受講済印 

 

 

所属 

 

氏名 

 

生年月日（西暦）            年       月        日 

受講認定証郵送先 

〒 

 

Tel：                      Fax: 

e-mail：  

ご質問がございましたらご記入ください 

 

 

 

今回凍結療法講習会を受講する日本低温学会会員医師に対して①日本低温医学会凍結療法講習会を受講されましたこと、②凍結

手術分科会医となられたこと、を証明する認定証を発行することができます。ただし、②につきましては 3 年間の限定とさせてい

ただきます。認定証発行・管理をご希望の医師は、会場にて学会受付にこの申請書の提出と事務経費 5,000 円のお支払いをお願い

いたします。現状にて会員でない方は、さらに年会費 10,000 円が必要となります。後日，日本低温医学会事務局より認定証書を

お送りいたします。 

ご注意 ①②について証書発行・管理を必要としない方は 5,000 円必要ありません。継続しての凍結手術分科会医認定証発行にあ

たりましては、継続した日本低温医学会年会費の支払いが必要となります 

 

日本低温医学会凍結療法講習会  臨床系委員長 渡邊正志                                                                           

申請書として使用 
・凍結療法講習会受講認定証 
・凍結手術分科会医認定証 
  (5000 円かかります) 

受講証明書として使用 
・凍結療法講習会受講証明書 

  


