
高血圧診療マスタークラス講習会担当者宛て 

高血圧診療マスタークラス講習会修了証更新申請書 

申請日 年 月 日 

お名前 

生年月日 

※ご本人様確認として

年 月 日  ※西暦でご記載下さい

更新の種類 

※該当する更新方法の

番号横にあるカッコ

内に〇を記載して下

さい

( )  1. 本講習会を全課程 8 講座を再受講

→「修了証明書」を合わせてお送り下さい

( ) 2. 有効期間開始日から 4 年以内の日本高血圧学会総会または

臨床高血圧フォーラム(フォーラムは 2022 年 6 月で最終回と

なり終了しました)に 2 回以上参加 

→「総会参加証」または「臨床高血圧フォーラム参加証」の

コピーを計 2 回分お送り下さい

( )  3.本講習会の講座を 4 講座再受講、かつ有効期間開始日から 4 年

以内の日本高血圧学会総会または臨床高血圧フォーラム(フォ

ーラムは 2022 年 6 月で最終回となり終了しました)に 1 回以

上参加 

→「総会参加証」または「臨床高血圧フォーラム参加証」の

コピーを計 1 回分お送り下さい

※4 講座修了の場合、修了証明証の発行はありません。

本申請書をお送りいただきましたら当学会にて修了状況の

確認を行います。

本申請書と更新に必要な修了証明書や参加証を日本高血圧学会事務局へお送りください。 

返送方法： 

・メールでの送付：masterclass@jpnsh.jp

・FAX での送付 ：03-6801-9787

・郵送での送付 ：〒113-0033 東京都文京区本郷 3-28-8 日内会館２階
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