
ECMO 認証看護師 申請の手引き 

 

申請書類の提出方法 

申請にあたっては、以下の①および②の両方を提出してください。 

① 申請書類原本（紙媒体）の郵送 

申請用紙に必要事項を記入のうえ印刷し、署名・捺印してください。必要書類のコピーを台紙に貼付して

ください。全ての必要書類を 1 部同封し、簡易書留（もしくはレターパック）で事務局宛に郵送してくだ

さい。 

② 申請書類データ（Excel ファイル）の提出 

記入済みの申請用紙（Excel ファイル）を、指定のメールフォームへの送付により提出してください。 

 

書類作成の注意事項 

●【00_提出チェック】 

1）黄色のセルに入力してください。緑色のセルは事務局確認欄です。 

2) 申請年月日、申請者氏名を入力してください。 

3）提出する書類を確認後、黄色セルの「申請者確認」欄を確認済にしてください。 

 

●【01_申請書・履歴書】 

1）黄色のセルに入力してください。 

2）写真は縦 4cm×横 3cm、申請前 3 か月以内に撮影したものを印刷後に貼付してください。 

3）年齢は申請時の満年齢でご記載ください。 

4）看護師免許証、取得年月は認定証の記載どおりに入力してください。 

5）日本心肺補助学会の会員番号・入会年を入力してください。 

6）職歴・役職は直近 5 年間を記載してください。 

7) 「申請者署名」欄は印刷後に自筆で署名し、押印してください。 

 

●【02-1, 2_ECMO 症例実績】 

1）過去 3 年間*に経験した ECMO 症例を 5 例記載してください。 

2）1 症例あたり、看護師 5 名まで共有できます。 

3）症例リストには、年齢、性別、ECMO 目的、ECMO 形式、導入日、離脱日、施設名、実践した 

看護活動、他申請者との重複登録の有無を入力してください。 

4) 症例リストには、症例毎に部門責任者の捺印を受けてください。 

5）実践した看護活動で「その他」を選択した場合、右欄にその詳細を記載してください 

6) 看護活動レポートには実践した日を追記し、具体的に実践した看護活動を 200 字以内で記載して 

ください。 

7) 患者氏名、患者 ID、生年月日など、患者を特定できる情報は記載しないでください。 

8) 最後に「部門責任者確認」欄に、施設名・所属・責任者名(署名)・捺印の記入欄を埋めてください。 

＊ 2026 年度申請の場合、2023 年 4 月 1 日〜2026 年 3 月 31 日の 3 年間 



 

●【03〜04 添付書類の台紙】 

1) 年会費領収書、審査料の振込控えは、それぞれ指定の台紙に貼付してください。 

2）氏名、納入日、金額などが読める状態でコピーしてください。 

3）A4 サイズの台紙に収まるよう適宜縮小してください。 

 

 

申請の手引き 

□認定審査料 

・認定審査料：5,500 円（税込） 

・支払い方法：銀行振込 

銀 行 名：三菱 UFJ 銀行 浦和支店（店番：669） 

預金種目：普通 

口座番号：1059438 

名  義：一般社団法人 日本心肺補助学会（ｲｯﾊﾟﾝｼｬﾀﾞﾝﾎｳｼﾞﾝ ﾆﾎﾝｼﾝﾊﾟｲﾎｼﾞｮｶﾞｯｶｲ） 

 

※ 振込名義は【会員番号 氏名】にしてください。 

※ 納入済みの審査料・登録料は返却しません。 

 

□提出書類 

1．提出書類チェックシート 

2．認定申請書・履歴書 

3．ECMO 症例実績表（5 例） 

4．台紙に貼った日本心肺補助学会 年会費領収書 

5．台紙に貼った認定審査料の振込控えコピー 

      ※ 提出書類は A4 で印刷してください。 

      ※ 1〜5 を 6 枚綴りにして左上角をペーパークリップ(大きいゼムクリップを推奨)で留めてください。 

6. 官製はがき(85 円) 1 枚 

※ 表面には受験票の送付先となるご本人の氏名・住所を記入し、裏面は何も記入せず空白のままとし

てください。事務局で裏面に受験票の情報を印刷・記載し、返送します。 

 

□郵送書類のまとめ方・郵送での提出方法 

1）上記の順に書類を揃えてください。 

2）申請期間内に、日本心肺補助学会事務局へ郵送してください。 

3）書類の性質上、配達経過を追跡できる書留郵便等のご利用をお勧めいたします。 

4）提出書類は返却しません。控えを保管してください。 

 

 

 



 

□申請書類データの提出方法 

記入済みの申請用紙（Excel ファイル）を指定のメールフォームにより提出してください。 

郵送とデータの両方が申請受付期間内に事務局に提出されることが申請受理の条件となります。 

 

□申請受付期間 

2026 年 ８月１日（土）〜 10 月 31 日（土）［必着厳守］ 

※ 締切日以降は一切受け付けませんのでご注意ください。 

□郵便の送付先 

〒333-0842    

埼玉県川口市前川 1-1-51 

日本心肺補助学会 事務局 ECMO 認定制度委員会 宛 

 

□問い合わせ先 

日本心肺補助学会 ECMO 認定制度 お問い合わせフォーム 

 


