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。

事前申請番号　Ｐ２１－　　　　　　　　
※旧B), 旧C), 新B), 新C), 新D)の方は連絡している番号を必ず記入してください。


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        
[bookmark: _Hlk208599176]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。     事前申請番号   Ｐ ２１ －            ※ 旧 B),  旧 C ) ,  新 B ) ,  新 C ) ,  新 D ) の方は 連絡している番号を 必ず記入してください。      

本申請書類❶ 

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

