本申請書類❶

高 血 圧 専 門 医 申 請 書写真を貼って
下さい
（4.5cm×
  3.5cm）





日本高血圧学会専門医制度委員会御中



日本高血圧学会認定　高血圧専門医制度規則および施行細則に規定する高血圧専門医の資格試験を受けたく申請致します。

　　フリガナ
申請者氏名（自署）　　　　　　　　　　　　　 　　　印　 19　　 年　 　月　　日生

　　　　勤務先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　所属部科名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　役職名　　　　　　　　

　　　　勤務先住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　

日本高血圧学会入会年月日　　　　　　年　　月　　日
　　　　
会員番号　　　　　　　　　　　　


受験者の分類  　旧A)　　旧B)　　旧C)　　新A)　　新B)　　新C)　　新D)

※「作成の手引き」の分類表を参照のうえ該当する略称を　　　で囲ってください。


履　　歴　　書本申請書類❷


氏　　　　名　　　　　　　　　　　　　　    印　
ローマ字表記
生年月日　　19　　年　　　月　　　日
医籍登録番号　　　　　　　　　　　　
医師免許取得日　　　　　年　　　月　　　日
学  　  位
連絡先
e-mail
携帯電話（試験当日連絡可能な番号）
自宅住所　　〒
勤　務　先
役職名
勤務先住所　〒
　　電話　　　　　　　　　　　　　　　Fax　　 　　　　　　　　　
　　e-mail
学歴、職歴（研修・診療履歴も含む）
例：19XX年3月　　〇〇大学医学科卒
　　　　　 19XX年3月　　○○大学大学院博士課程修了
　　　　　 19XX年～20XX年  臨床研修　〇〇病院
　　　　　 20XX年9月　　認定内科医取得　　　※内科学会認定内科医取得者は必須
　　　　　 ………
または
　　　　　 20XX年4月　内科専門医研修開始　〇〇病院　　※機構認定内科専門医取得者は必須
　　　　　 20XX年10月　内科専門医取得　　　※機構認定内科専門医取得者は必須
機構認定内科専門医取得見込み者は取得予定日を記入
[bookmark: _Hlk195886020]………


高血圧学会認定研修施設 研修修了証明書本申請書類❺


20    年　　月　　日
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

上記のものは下記研修施設において常勤医として高血圧専門医に関する研修を行った（本申請時期までの見込みも含む）ことを証明する。

（１）期間(西暦）：　　　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日（　　年　　ヶ月）
　　　研修施設名：
　　　電　　　話：
　　　施設長名：　　
　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

（２）期間(西暦）：　　　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日（　　年　　ヶ月）
　　　研修施設名：
　　　電　　　話：
　　　施設長名：　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　印

（３）期間(西暦）：　　　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日（　　年　　ヶ月）
　　　研修施設名：
　　　電　　　話：
　　　施設長名：　　
　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
現在勤務する施設名：
所 在 地：
電　　   話：
施 設 長 名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　 印
期間（西暦）：　　　　年　　月　　日～現在



研修度達成度評価表本申請書類❻


	項目
	目標達成度
	達成度
（自己評価）
	達成度
（指導医評価）
	単位

	
	
	
	
	

	Ⅰ．知識、能力
	　
	　
	　
	　

	1. 高血圧の疫学
	　
	　
	　
	　

	　(1)国民の血圧水準の推移
	A
	　
	　
	1

	　(2)高血圧による脳卒中と心疾患の発症 
	A
	　
	　
	1

	　(3)日本人高血圧の特徴
	A
	　
	　
	1

	　(4)降圧治療に係わる医療経済の問題
	A
	　
	　
	1

	　(5)公衆衛生上の高血圧対策
	A
	　
	　
	1

	2．血圧調節機序
	　
	　
	　
	　

	　(1)遺伝要因
	B
	　
	　
	1

	　(2)環境要因
	A
	　
	　
	1

	　(3)レニン・アンジオテンシン・アルドステロン系
	A
	　
	　
	1

	　(4)交感神経系
	A
	　
	　
	1

	　(5)腎臓と食塩
	A
	　
	　
	1

	　(6)血管機序
	A
	　
	　
	1

	　(7)心臓
	A
	　
	　
	1

	3．血圧測定
	　
	　
	　
	　

	　(1)診察室血圧
	A
	　
	　
	2

	　(2)家庭血圧
	A
	　
	　
	2

	　(3)24時間自由行動下血圧測定（ABPM）
	A
	　
	　
	2

	　(4)血圧計の精度管理
	B
	　
	　
	1

	4.    臨床評価
	　
	　
	　
	　

	　(1)リスクファクターの評価
	A
	　
	　
	2

	　(2)高血圧性臓器障害の評価
	A
	　
	　
	2

	　(3)合併症の評価
	A
	　
	　
	2

	　(4)リスクの層別化
	A
	　
	　
	2

	　(5)治療・管理計画の立案
	A
	　
	　
	2

	Ⅱ．診察
	　
	　
	　
	　

	1.    上肢血圧測定（聴診法・自動血圧計）
	A
	　
	　
	2

	2.    下肢血圧測定（触診法・聴診法・自動血圧計）
	A
	　
	　
	2

	3.    腹部血管雑音の聴取
	A
	　
	　
	2

	4.    頸部血管雑音の聴取
	A
	　
	　
	2

	Ⅲ．検査
	　
	　
	　
	　

	1.    一般（必須）検査
	　
	　
	　
	　

	　(1)心電図 
	A
	　
	　
	1

	　(2)精密眼底検査または眼底写真
	B
	　
	　
	1

	2.    臓器障害検査のための特殊（精密）検査
	　
	　
	　
	　

	　(1)頸部血管エコー検査
	B
	　
	　
	1

	　(2)心エコー検査
	B
	　
	　
	1

	　(3)腎エコー
	B
	　
	　
	1

	　(4)四肢動脈エコー検査
	B
	　
	　
	1

	　(5)胸腹部 CT・MRI検査
	B
	　
	　
	1

	　(6)頭部 CT・MRI 検査
	B
	　
	　
	1

	　(7)尿中蛋白／微量アルブミン排泄量
	A
	　
	　
	2

	　(8)PWV・ABI・CAVI
	B
	　
	　
	1

	3.    二次性高血圧のための検査
	　
	　
	　
	　

	　(1)腹部エコー検査（副腎・腎臓）
	B
	　
	　
	1

	　(2)各種ホルモン検査 
	A
	　
	　
	2

	　(3)各種核医学検査
	B
	　
	　
	1

	　(4)副腎静脈サンプリング検査
	B
	　
	　
	1

	　(5)腎動脈造影・分腎静脈サンプリング検査
	B
	　
	　
	1

	　(6)睡眠ポリグラフィー
	A
	　
	　
	2

	Ⅳ．治療
	　
	　
	　
	　

	1.    生活習慣の修正
	　
	　
	　
	　

	　(1)食事療法（減塩、DASH食、アルコール制限）
	A
	　
	　
	2

	　(2)体重のコントロール
	A
	　
	　
	2

	　(3)運動療法
	A
	　
	　
	2

	　(4)禁煙指導
	A
	　
	　
	2

	2.    降圧治療
	　
	　
	　
	　

	　(1)個々の患者に適した降圧薬の選択
	A
	　
	　
	2

	　(2)降圧目標を達成するために注意する病態やポイント
	A
	　
	　
	2

	　(3)高齢者高血圧の特性に基づく治療
	A
	　
	　
	2

	　(4)降圧薬の服薬指導
	A
	　
	　
	2

	　(5)降圧薬の特徴と主な副作用
	A
	　
	　
	2

	　(6)降圧薬の副作用発現時の適切な対応
	A
	　
	　
	2

	　(7)降圧薬の増量と併用
	A
	　
	　
	2

	　(8)降圧薬の持続時間の評価と対応
	A
	　
	　
	2

	　(9)降圧薬の減量と中止
	A
	　
	　
	2

	　(10)ポリファーマシー対策の実践
	B
	　
	　
	1

	　(11)早朝高血圧のコントロール
	A
	　
	　
	2

	Ⅴ．疾患と病態
	　
	　
	　
	　

	1.    高血圧性臓器障害および臓器障害を合併する高血圧
	　
	　
	　
	　

	　(1)脳血管障害
	　
	　
	　
	　

	①    脳卒中急性期
	B
	　
	　
	1

	②    脳卒中慢性期
	A
	　
	　
	2

	③    無症候性脳血管障害
	A
	　
	　
	2

	④    頸動脈狭窄・頭蓋内主幹動脈狭窄
	C
	　
	　
	1

	　(2)心疾患
	　
	　
	　
	　

	①    急性左心不全および肺水腫
	C
	　
	　
	1

	②    心肥大
	A
	　
	　
	2

	③    狭心症
	A
	　
	　
	2

	④    急性冠症候群
	C
	　
	　
	1

	⑤    陳旧性心筋梗塞
	A
	　
	　
	2

	⑥    慢性心不全
	A
	　
	　
	2

	⑦    大動脈弁疾患
	C
	　
	　
	1

	⑧    心房細動
	A
	　
	　
	2

	　(3)腎疾患
	　
	　
	　
	　

	①    慢性腎臓病（CKD）
	A
	　
	　
	2

	②    急性腎不全
	C
	　
	　
	1

	③    糖尿病性腎症
	A
	　
	　
	2

	④    慢性糸球体腎炎
	C
	　
	　
	1

	　(4)血管疾患
	　
	　
	　
	　

	①    胸部／腹部大動脈瘤
	A
	　
	　
	2

	②    大動脈解離
	C
	　
	　
	1

	③    大動脈炎症候群
	C
	　
	　
	1

	④    大動脈縮窄症
	C
	　
	　
	1

	⑤    閉塞性動脈硬化症
	A
	　
	　
	2

	　(5)他の条件・他疾患を合併
	　
	　
	　
	　

	①    高齢者高血圧
	A
	　
	　
	2

	②    糖尿病
	A
	　
	　
	2

	③    脂質異常症
	A
	　
	　
	1

	④    メタボリックシンドローム
	A
	　
	　
	1

	⑤    睡眠時無呼吸症候群
	A
	　
	　
	2

	⑥    気管支喘息および慢性閉塞性肺疾患
	C
	　
	　
	1

	⑦    痛風・高尿酸血症
	A
	　
	　
	1

	⑧    肝疾患
	C
	　
	　
	1

	⑨    認知症
	A
	　
	　
	1

	⑩    フレイル、要介護
	A
	　
	　
	1

	2.    特殊条件下の高血圧
	　
	　
	　
	　

	　(1) 加速型-悪性高血圧
	B
	　
	　
	2

	　(2) 高血圧緊急症、切迫症 
	B
	　
	　
	2

	　(3) 外科手術前後の血圧コントロール
	C
	　
	　
	1

	　(4) 妊娠高血圧症候群と高血圧合併妊娠
	C
	　
	　
	1

	　(5) 小児の高血圧
	C
	　
	　
	1

	　(6) 高血圧緊急症以外の一過性血圧上昇
	A
	　
	　
	2

	3.    二次性高血圧
	　
	　
	　
	　

	　(1) 腎実質性高血圧
	A
	　
	　
	2

	　(2) 腎血管性高血圧
	C
	　
	　
	2

	　(3) 原発性アルドステロン症
	A
	　
	　
	2

	　(4) クッシング症候群
	C
	　
	　
	1

	　(5) 褐色細胞腫
	C
	　
	　
	1

	　(6) 甲状腺機能亢進症
	C
	　
	　
	1

	　(7) 甲状腺機能低下症
	C
	　
	　
	1

	　(8) 副甲状腺機能亢進症
	C
	　
	　
	1

	　(9) 先端巨大症
	C
	　
	　
	1

	　(10) 血管性高血圧(大動脈炎症候群など）
	C
	　
	　
	1

	　(11) 脳・中枢神経疾患による高血圧
	C
	　
	　
	1

	　(12) 薬剤誘発性高血圧、健康食品による高血圧
	A
	　
	　
	1

	4.    他の血圧調節異常
	　
	　
	　
	　

	　(1) 低血圧または起立性調節障害
	A
	　
	　
	1

	5    コントロール不良および治療抵抗性高血圧
	　
	　
	　
	　

	　(1) 白衣高血圧の評価と対応
	A
	　
	　
	2

	　(2) 仮面高血圧の評価と対応
	A
	　
	　
	2

	　(3) 治療抵抗性の要因検索・対策実施
	A
	　
	　
	2

	Ⅵ．患者・市民・チーム医療メンバーの教育
	　
	　
	　
	　

	1.    高血圧・循環器疾患予防に関する患者集団教育
	B
	　
	　
	1

	2.    高血圧・循環器疾患予防に関する市民啓発活動
	B
	　
	　
	1

	3.  チーム医療メンバーへの教育
	A
	　
	　
	2


[bookmark: RANGE!A1:I164]※各項目の達成度をABCで記入すること（単位数記入不要）。


【署名欄】
					
　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日	　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

本人（自署）　　　　　　　　　　　　　印	高血圧指導医（自署）　　　　　　　　　  　印

勤務先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	勤務先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所属部署　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	所属部署　　　　　　　　　　　　　　　　　　

		　　　　　　　　　　　　　　　　役職名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

[bookmark: _Hlk193819024]

本申請書類❼


高 血 圧 指 導 医 の 推 薦 書


日本高血圧学会専門医制度委員会御中



　　　　　　
申請者氏名　　　　　　　　　　　　　 　　　　



上記のものは日本高血圧学会認定　高血圧専門医制度規則および施行細則に規定する高血圧専門医の資格を申請するに足る研修を修了したことを認め、ここに高血圧専門医候補者として推薦いたします。



                                      　      年       月       日   

推薦者（自署）　　　　　　　　　　　　　　印

勤務先　　　　　　　　　　　　　　　　　　  

所属部署                                    

役職名                                      



本申請書類⓬

	日本高血圧学会総会 出席記録

	ふりがな
	　
	会員番号

	氏名
	　
	


申請時過去5年間に1回以上の参加証コピーを貼付
参加証貼欄








































本申請書類⓭

家庭血圧測定推進誓約書
 
   年   　月   　日
日本高血圧学会 
理事長 殿 


私は、高血圧患者のみならず国民のより良い血圧管理のために、高血圧治療のスペシャリストとして、家庭血圧測定の重要性を認識し、その実践と普及に努めることを誓約いたします。

	ふりがな
	 

	氏名
（自署）
	印

	生年月日
	     年      月      日 
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本申請書類⓮

[bookmark: _Hlk195017752]禁煙誓約書
 年  　 月　   日
日本高血圧学会 
理事長 殿 

私は、日本高血圧学会の「禁煙宣言」を十分理解し、高血圧治療のスペシャリストとして、自ら加熱式たばこを含むあらゆるたばこ製品を使用しないとともに、患者への積極的な禁煙指導を行うことを誓約いたします。 

ふりがな	 
氏名
（自署）	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印 

日本高血圧学会新禁煙宣言（JSH2024禁煙宣言）

  2019 年の我が国における喫煙による死亡者数は 21 万 2 千人と報告されています 1)。喫煙はがんや心血管病な ど様々な疾患の原因になることは明らかですが、やめることができます。
 喫煙により急性の血圧・心拍数上昇がみられ 2)、習慣的な喫煙は、血圧上昇や高血圧発症 3)-5)との関連が報告 されています。また、高血圧患者では喫煙により降圧薬の効果が減弱すること 6) や仮面高血圧 7) との関連も示されています。さらに、2019 年末から始まった COVID-19 感染の重症化のリスク因子として喫煙と高血圧が共に 挙げられています 8),9) 。 
近年使用者が増えている新型たばこも無害ではなく、呼吸器・心臓・血管への障害、血圧上昇や心拍数増加な どの影響が報告され 10)-13）、この使用も COVID-19 感染の重症化と関連があるとの報告もあります 14),15）。
 また、喫煙により家族など周囲の人にも同様の悪影響を与える「望まない受動喫煙」をなくすため、健康増進 法が改正され、2020 年 4 月 1 日から全面施行もされています。
 以上のことを鑑み、私たち日本高血圧学会会員一同は以下を実践することを宣言します。
１．自らが新型たばこを含むたばこ製品＊を使用しません。＊以下「たばこ製品」とする 
２．喫煙者に対し、たばこ製品を使用しないことを強く勧め、全面的な支援と積極的な指導を続けます。また、 禁煙にあ
たり過度の体重増加から高血圧や糖尿病などの発症や悪化につながらないよう食生活や運動など に対する指導やニコチン代替療法の提案などを行います。 
３．非喫煙者に対し、たばこ製品を使用しないことを勧め、受動喫煙を避けるよう指導します。 
４．学会会場を敷地内禁煙とします。 
５．たばこ製品の使用による健康被害や禁煙に関する研究を支援・推進します。 
６．禁煙関連学会・団体と連携し、禁煙推進や受動喫煙が回避できる社会環境の整備に向けた活動を行います。 
７．従来通り、たばこ会社や関連企業・団体からの寄付は受けず、たばこ会社からの援助を受けている個人、 団体からの論文は学会誌に掲載しません。
2024 年 10 月 12 日 特定非営利活動法人日本高血圧学会 理事長
第 46 回日本高血圧学会総会 会長
野出 孝一
日本高血圧学会禁煙推進委員会
生年月日　　 　　　　 年　　　月　　　日        
写真票本申請書類⓲

1. 右側の写真枠に注意事項を確認のうえ、顔写真を貼ってください。

【注意】
・6ヵ月以内に撮影した正面、無帽、無背景の受験用に適した顔写真とする(お顔がはっきりと認識できるカラー写真)
　＊写真データをwordに貼り付けは不可
・スナップ写真不可
・サイズ：縦4.5㎝×横3.5㎝(解像度300dpi以上)
・写真裏に会員番号と名前を記載
・本書式右側空白部分は事務局記入欄

2. 以下を記入してください。
	会員番号
	

	氏　名
	

	所属先
	




　第21回(2026年)高血圧専門医試験　
　 写真票

写真
サイズ
縦4.5㎝×横3.5㎝
裏に会員番号・名前記載








1       高   血   圧   専   門   医   申   請   書           日本高血圧学会専門医制度委員会御中         日本高血圧学会認定   高血圧専門医制度規則および施行細則に規定する高血圧専門医の 資格 試験 を受けたく申請致します。        フリガナ   申請者氏名 （自署）                      印     19      年       月    日生          勤務先                                              所属部科名                       役職名                   勤務先 住所   〒                                              日本高血圧学会入会年月日        年    月    日          会員番号                    受験者の分類      旧 A)    旧 B)    旧 C)    新 A )    新 B)    新 C)    新 D)     ※ 「 作成の手引き 」 の 分類 表を参照のうえ該当する略称を     で囲ってください。    

本申請書類❶ 

写真を貼って   下さい   （ 4 .5 cm ×      3 .5 cm ）  

