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氏　　　名：
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下記講習会を受講したことを証明します。

講習名：

講習日：

会　場：

講義時間：

発行日：

日本小児精神神経学会
セミナー・講習会ヘルプデスク

162-0801東京都新宿区山吹町358-5
アカデミーセンター

竹田 和弘

RG0075

オンライン（オンデマンド配信）

2026年09月04日

小児かかりつけ医のための発達障害スキルアップ講座'26

2026年09月04日

4時間00分

聴講確認方法：動画内キーワードによる確認

B005-14 プログラム医療機器等指導管理料

 該当研修等の修了証明





児童思春期精神医療研修修了証

伊上 敬哉 殿

貴殿は、⼀般社団法⼈⽇本児童⻘年精神
医学会主催「児童思春期精神医療研修」
を修了したことをここに証します。

修了した研修名
 第7回児童思春期精神医療研修
 eラーニング2026年9⽉3⽇〜9⽉26⽇
 および
 オンライン研修2026年9⽉27⽇
受講ID:capsy26b283d

2026/09/27
⼀般社団法⼈⽇本児童⻘年精神医学会

代表理事 岡⽥ 俊



児童思春期精神医療研修修了証

上松 万⾥⼦ 殿

貴殿は、⼀般社団法⼈⽇本児童⻘年精神
医学会主催「児童思春期精神医療研修」
を修了したことをここに証します。

修了した研修名
 第2回児童思春期精神医療研修
 eラーニング2024年11⽉1⽇〜11⽉30
⽇ および
 オンライン研修2024年12⽉1⽇
受講ID:capsy24b040f

2024/12/01
⼀般社団法⼈⽇本児童⻘年精神医学会

代表理事 岡⽥ 俊


