
Ｎｏ

Ｎｏ
Ｎｏ

Ｎｏ

Ｎｏ

Ｎｏ

Ｎｏ

Ｙｅｓ
Ｙｅｓ

Ｙｅｓ

Ｙｅｓ

Ｙｅｓ

Ｙｅｓ

Ｙｅｓ

① 「難病指定医」である

現在、専門医の資格を持ってい
ますか？

研修の受講は不要です。
専門医資格で難病指定医の申
請を行いましたか？

③ 「難病指定医」「協力難病指定医」のどちらでもない

「難病指定医」又は「協力難病
指定医」の指定を希望します
か？

「難病指定医」を希望しますか？
※「協力難病指定医」を希望する
場合はＮｏに進んでください。

研修の受講は不要です。

現在、専門医の資格を持ってい
ますか？

「難病指定医研修」を受講
してください。「協力難病指定医研修」を

受講してください。

② 「協力難病指定医」である

「協力難病指定医」から「難病
指定医」への変更を希望します
か？

現在、専門医の資格を持ってい
ますか？

「難病指定医研修」を受講
してください。

研修の受講は不要です。
専門医資格による難病指定
医の申請を行ってください。

研修の受講は不要です。
専門医資格による難病指定医の申請を行ってください。

研修の受講は不要です。
専門医資格による難病指定
医の申請を行ってください。

フローチャート

「難病指定医」の有効期間内に
（次回更新までの間に）「難病
指定医研修」を一度でも受講し
ましたか。

Ｙｅｓ
研修の受講は不要です。

有効期間内に（次回更新までの間に）「難病指定医研修」
を受講してください。

「協力難病指定医」の有効期間
内に（次回更新までの間に）「協
力難病指定医研修」を一度でも
受講しましたか。

研修の受講は不要です。

有効期間内に（次回更新までの間に）「協力難病定医研修」
を受講してください。
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