
日耳鼻静岡県地方部会会員の皆様 
 
いつも大変お世話になっております。 
補聴器相談医の新規委嘱に関するお知らせです。 
 
新規に補聴器相談医を委嘱するためには、静岡県地方部会で希望される先生を日本耳鼻

咽喉科学会に推薦する必要があります。補聴器相談医の新規委嘱を希望される先生は、

下記2点の書類を同封して、平成28年12月23日（金）までに下記宛先まで郵送して
下さい（必着）。 
 
なお新規委嘱の申請をする条件として、日本耳鼻咽喉科学会専門医であること、講習会

（「補聴器適合判定医師研修会」または地方部会主催の「補聴器相談医申請のための講習

会」）を受講していることが必要です。 
（詳細はhttp://www.jibika.or.jp/members/nintei/hochouki/isyoku.htmlをご覧下さい）。 
 
必要な書類 
①：補聴器相談医委嘱申請書 
次ページのファイルに、氏名、日本耳鼻咽喉科学会会員番号、同専門医番号、住所、勤

務先および住所を記載して下さい。 
②：受講証明書の写し 
 
宛先住所： 
〒431-3192 
静岡県浜松市東区半田山1-20-1 
浜松医科大学	
 耳鼻咽喉科・頭頸部外科学教室内 
補聴器相談医委嘱手続き	
 係 
 
日本耳鼻咽喉科学会 静岡県地方部会長	
 峯田周幸 
静岡県補聴器キーパーソン	
 中西啓 
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補聴器相談医の委嘱を希望します。	
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日本耳鼻咽喉科学会補聴器相談医	
 委嘱申請者	
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