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謹啓 

 入梅の候、益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 

さて、認定血漿交換療法専門医の認定期間が 2026 年 12 月 31 日をもちまして終了いたし

ますので、2027 年 1 月より 5年間の継続につきましてご連絡申し上げます。 

なお、更新申請の受付締切日が 2026 年 7 月 31 日(金)（消印有効）となっておりますの

で、ご留意くださいますようお願い申し上げます。 

謹白 

 

記 

＜申請方法＞ 

(1) 学会ホームページ（https://www.apheresis-jp.org/117344.html）より下記申請書類をダウンロ

ードし、当学会認定制度委員会宛にレターパックなどで送付してください。 

① 認定更新申請書 

② 履歴書 

③ アフェレシス関連業績（関連業績は必須ではありません） 

④ 業績単位取得表 ＊参加章・雑誌・抄録コピー等証明書類を必ず添付してください。 

⑤ 18 の基本領域の学会認定医・専門医の証明書のコピー 

⑥ 更新申請費振込用紙控えのコピー 

 

(2) 更新申請費（\20,000）は郵便局備え付けの用紙を使用して、通信欄に「認定血漿交換

療法専門医認定更新申請費」と記載し、下記郵便振替口座にお振り込みください。  

 

振込先口座名義：日本アフェレシス学会 認定制度委員会 

振込先口座番号：００１９０－３－１２４２７５ 

 

(3) 更新を辞退される方と保留の方は、更新申請費は不要ですが、認定更新申請書のみ必ず

ご返信ください。 

 

≪申請書の送付先およびお問い合わせ先≫ 

〒169-0072 東京都新宿区大久保 2-4-12 新宿ラムダックスビル 

一般社団法人 日本アフェレシス学会「認定制度委員会」宛 

TEL 03-5291-6231   FAX 03-5291-2176 

E-mail: apheresis@shunkosha.com 

以上 


