
第７回専門医認定試験実施のお知らせ 
 
 
日本頭痛学会認定第７回頭痛専門医認定試験を下記の要領で行います． 
受験を希望される方は，受験資格をご確認のうえ，所定の手続きをしてください． 
 
１．試験日時  ２０１４年８月２日（土） １０：００～１６：００ 
 
２． 試験会場  都市センターホテル 東京都千代田区平河町２－４－１（地下鉄永田町駅徒歩５分） 
 
３．試験方法  マークシート方式による筆記試験（２００問出題） 
 
４．受験資格 

以下の（１）～（５）をすべて満たすものとする． 
（１）日本頭痛学会正会員で，申請締切日（2014 年 5 月 31 日）時点で会員歴が３年以上あり，

会費を完納していること．（会員歴のカウント方法は，入会年月日を基点とする） 
（２）下記の，いずれかの基本領域における頭痛関連学会の専門医の資格を有するもの． 

日本内科学会（認定内科医），日本小児科学会，日本産科婦人科学会，日本眼科学会，日

本耳鼻咽喉科学会，日本脳神経外科学会，日本麻酔科学会，日本救急医学会，日本リハビ

リテーション医学会および日本精神神経学会  
（３）頭痛関連学会の専門医認定研修期間中に 2 年以上の頭痛診療の研修を受けており，さらに， 

日本頭痛学会認定研修教育施設（http://www.jhsnet.org/gakkai_senmoni_09.html）で 3 年以上

の研修歴があり，申請時に頭痛診療に従事していること．この 2 種の研修を通して通算 5
年以上の研修を必要とする． 
（移行措置として第 9 回日本頭痛学会専門医認定試験まで，日本頭痛学会認定研修教育施

設以外での頭痛診療歴 5 年以上の研修歴でも可とする．なお第 10 回日本頭痛学会専門医

認定試験以降の受験に際し必要な研修歴の詳細については，後日改めて日本頭痛学会ホー

ムページに掲載する予定である．） 
臨床研修歴の確認のため，頭痛 10 症例の要約（オリジナル 1 部、コピー3 部）を提出す 
る．なおこの要約（1 症例Ａ4 版 1 枚以内）には教育責任者（診療科の長，あるいは日本 
頭痛学会専門医）の署名・捺印が必要である．また症例要約は必要基準に達しているか点 
数化して評価判定の対象とする． 

（４）頭痛に関連する学会で，頭痛関連疾患に関する発表ないし講演（共同演者でも可）をして 
いること． 

（５）日本頭痛学会誌，または本学会誌以外の学術雑誌に頭痛関連疾患に関する原著論文もしく 
は症例報告等（共著でも可）を発表していること． 

 
５．申請手続 

申請願書等の必要書類は，下記のいずれかの方法でご請求ください． 
（１）郵便にて，返信用封筒（Ａ４版が入る角２封筒使用，切手貼付，返信先明記）を同封の 

うえ，日本頭痛学会事務局に請求する． 
（２）学会ホームページ(http://www.jhsnet.org)からダウンロードする． 

この場合，受験料の払込用紙は入手できません．郵便局に設置している払込取扱票に下記

枠内の必要事項をご記入のうえ，郵便局窓口か ATM でお振込みください． 

 1 



 
 
 

 
 
６．提出書類 

（１）認定試験申請願書（所定書式） 
（２）研修履歴（所定書式） 
（３）業績目録（学会発表，講演，論文の一覧（所定書式），抄録の写し添付） 
（４）受験資格に示した頭痛関連学会の専門医認定証の写し 
（５）医師免許証の写し 
（６）自験症例の症例要約（頭痛に関するもの）10 例（日本頭痛学会誌本号に掲載の記載例を 

参照） 
※症例要約は以下の点に留意されて下さい． 
①少なくとも 2 例の一次性頭痛の症例を必ず含むこと． 
②ICHD-2 または ICHD-3beta に従った診断名（コード番号も記述）を記載すること． 
（ICHD-3beta に従った診断名を記載する場合は英語表記とする．） 

※※症例要約は以下の項目に従い点数化され評価判定されます．症例要約が合格点に達さな

い場合には，筆記試験成績が合格点に達していても不合格になります． 
①基本的ミスの有無・医学的不整合性などの基本的誤り・検査データ等の基本的不備 
②症例選択の適切さとバランス 
③診断名は適切か 
④病歴，入院時現症，検査等は適切か 
⑤入院後経過等の記載は適切か 
⑥考察は対象分野に的が当たっており，EBM に基づき文献なども含めて適切に記載されて

いるか 
（７）写真 ２枚（申請願書および受験票貼付用） 

（写真サイズ ３㎝×４㎝，３ヶ月以内の上半身・正面・脱帽写真） 
（６）受験料 ３０，０００円の振込領収書のコピー 

（いったん納入された受験料は返還されません） 
 
７．提出期限 

申請願書等の必要書類は，２０１４年５月３１日（土）（当日消印有効）までに，簡易書留郵便で

学会事務局へご提出ください． 
 
８． 合格通知 

原則的に，試験終了後２ヶ月以内に，郵便で各自に合否を通知します．その際，合格者は専門医

登録料として３０，０００円をお支払い下さい．入金確認後，「頭痛専門医認定証」を作成のうえ

郵送します．なお，合格者氏名はホームページに公示します． 
 

９． 試験問題範囲の大項目 
I.  脳の解剖・生理 
II.  頭痛の疫学，社会医学 
III. 頭痛の病態生理 

郵便振替口座番号   ００２６０－１－１３３１５６  

加入者名       一般社団法人日本頭痛学会 

払込金額（受験料）  ３０，０００円 

※通信欄に「第７回受験料」と明記し，②お名前 ③会員番号を必ずご記入下さい． 
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IV.  頭痛の診断，鑑別診断（ICHD-3beta を含む） 
   １）病歴，症候 
   ２）画像診断，その他の検査 
V. 頭痛の治療（「慢性頭痛の診療ガイドライン 2013」に準拠．ただし，その後の進歩にも十分対

応できること） 
 

 
 
 
 
 
 
 

       

問合せ先（書類提出先） 

〒338-8577 

埼玉県さいたま市中央区本町 6-11-1 

埼玉精神神経センター内 

一般社団法人日本頭痛学会   

TEL048-840-2700/FAX 048-840-2701  

    

 3 


