
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.病院の名称 2.購入冊数 

 冊 

3.発送先（ご連絡先） 

ご担当者 
お名前 

 

部署名 

 

所在地 
〒 

 

TEL・E ﾒｰﾙ 
TEL 

 

E メール 

 

備考 
請求書の宛名（通常は病院名）等、ご要望がある場合はお書きください。 

 

発送は 2 月下旬を予定しております。お申し込み後、請求書をお送り致します。発送前のご入金をお願いいたします。 
販売は、在庫が無くなり次第、終了とさせていただきます。 

JCEP「研修医手帳 2017」購入お申込書 

卒後臨床研修評価機構では、例年通り、JCEP D.diary「研修医手帳 2017」を販売致します。2014年度に開

催した JCEPサーベイヤーによる研究会で検討された内容に基づき制作し、今年で 4年目となります。 

JCEP「研修医手帳」は、研修医が経験症例の到達度や診療科における目標などを記録し、各診療科指導医

が研修医手帳を評価することにより、研修医の研修状況を即時に確認できるツールとしてご利用いただける

ように開発された、指導医と研修医の双方向性を重視した手帳です。 

NPO 法人 卒後臨床研修評価機構  
〒102-0083 東京都千代田区麹町 3-3-8 丸増麹町ビル  

TEL：03-5212-2444/FAX：03-5212-2445/mail: jimukyoku@jce-pct.jp 

以下にご記入の上、FAX（03-5212-2445）または E メール（jimukyoku@jce-pct.jp）でお申し込みください。 

しっかりした

縫い目で耐久

性がアップ！ 

内容の詳細は、以下をご参照ください 
http://www.jce-pct.jp/2015d-diary.ppt 

本体は「ダイアリー編」と「研修医手帳編」の 2 部構成 

本文サイズ：143×90(mm) 

表紙（仕様）：アイボリー 縫製あり（端を茶色でステッチ） 

送料・税込 1,500 円／1 冊 

本体イメージ 

「ダイアリー編」 

4 月始まりのダイア

リーです。病院の理

念・基本方針を記載で

きます。 

「研修医手帳編」 

2 年次には研修医手帳

編のみを取り外し、持

ち越すことができま

す。 JCEP「研修医手帳」サンプルご提供について 
http://www.jce-pct.jp/diary_sample.pdf 


