
神奈川県地方部会員各位 

 

先生におかれましては益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 

 

さて、平成 17 年（2005 年）から始まりました、「日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会 補聴器

相談医」委嘱のための講習会（講義、実習）のご案内をいたします。 

新規に補聴器相談医委嘱を希望される方と、すでに補聴器相談医になっておられ、更新の

ために受講される方と分けて説明します。 

補聴器相談医制度についての詳細は、下記アドレスの日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会の

ホームページ内に記載されておりますので、ご参照ください。 

https://www.jibika.or.jp/modules/certification/index.php?content_id=28 

 

（Ⅰ）新規に補聴器相談医委嘱を希望される方 

補聴器相談医は以下の条件を満たしている必要があります。 

（1）耳鼻咽喉科専門医であること 

（2）補聴器医療に積極的に参加する意思があること 

（3）下記のいずれかの経歴があること 

   ａ 補聴器適合判定医師研修会を受講した者（厚生労働省主催） 

   ｂ 日耳鼻秋期大会の「補聴器相談医」委嘱のための講習会を受講した者 

   ｃ 地方部会等が行う「補聴器相談医」委嘱のための講習会を受講した者 

 

今回開催する講習会は上記のｃに当たります。耳鼻咽喉科専門医の先生は今回の講習（講義

と実習の両方）を受講することで補聴器相談医の委嘱を申請することができます。 

※前年度に講義のみを受けている方で、本年度に実技を受講される方については、改めて講

義を受講いただく必要がございます。 

 

 

（Ⅱ）すでに補聴器相談医になっていて、更新のために講義を受講したい方 

補聴器相談医の規則は 2021 年 1 月より変更されています。新たな有効期間は 5年に変更

され耳鼻咽喉科専門医の更新と連動することになりました。詳しくは日耳鼻ホームページ

でご確認ください。来年 2024 年 3 月に更新が必要な方は以下の 2 つに分けられます。 

1）2020 年までに補聴器相談医になられた方の有効期間は 6 年のまま維持されます。来年

2025 年 3 月に相談医の期限が終了される方は今回の委嘱のための講習会（講義のみ）を受

講していただくと更新に必要な 2単位を取得できます。 

2）来年 2025 年 3 月に耳鼻咽喉科専門医を更新される先生は補聴器相談医の有効期間内で

あっても相談医も更新していただく必要があります。その際の更新に必要な講習会受講等

https://www.jibika.or.jp/modules/certification/index.php?content_id=28


による単位数は相談医を取得または更新してからの期間によって以下のように定められて

います。 

 

  取得または更新後 1年以内  不要 

  取得または更新後 2年以内  1 単位 

  取得または更新後 3年以内  1 単位 

  取得または更新後 4年以内  2 単位 

  取得または更新後 5年以内  2 単位 

  

今回の講習会（講義）をすべて受講していただくと 2 単位、1 から 4（3 時間）または 5

から 8（3 時間）の講義のいずれかを受講していただくと 1単位が取得できます。現在自身

が取得されている単位数については日耳鼻ホームページのマイページでご確認ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



神奈川地方部会補聴器相談医委嘱のための講習会の概要 

 

（１）令和 6年 12月 15日（日）に 6 時間の講義（10:00-13:10, 14:00-17:10） 

講師：佐野肇（北里大）、杉尾雄一郎（関東労災病院）、大氣誠道（横浜市） 

（２）令和 7年 1月 19日（日）に実習（10:00-12:30） 

実習指導：補聴器普及委員、福祉医療委員、日本補聴器販売店協会員、その他 

受講料： （１）5000 円、（２）7000 円 （事務手続きを簡略化するため、両方受講予定

の先生方は、12 月 15 日にまとめて徴収させていただきます） 

いずれも神奈川県総合医療会館（伊勢佐木長者町）で開催します（12 月 15 日は 7F大講

堂、1月 19 日は 1F会議室を予定しています）。 

実習時に補聴器特性測定装置、耳型採型様の充填器具や充填材を販売店協会から有料で借

り出さなくてはならず、また、傷害保険料、認定証配送料、講師謝礼等を含めてこの受講

料設定としています。 

 

受講希望の方は会場の都合もありますので、11月 15 日（金曜日）までに FAX でご返答

ください。今年度は、会場の都合があり、定員（35 名）を設けさせていただきます。（キ

ャンセルの場合は、早めにご連絡ください） 

なお、本講習会の講義は、専門医制度における耳鼻咽喉科専門医領域講習対象となりま

す。単位は全講義参加で 2 単位となります。開始 5 分以降の入場および途中退出はできま

せん。 

 

 

   令和 6年９月 

    日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会神奈川地方部会 会長  沖久  衛 

                      担当副会長  星川 智英 

           担当常任理事  菅野 秀貴 

       補聴器普及委員会委員長・補聴器キーパーソン  佐野  肇 

           福祉医療委員会委員長  佐久間 淳 

 

事務局 

 日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会神奈川県地方部会  中弘 

 Ｅ-mail   ：jibika@kanagawa.med.or.jp 

 TEL    ：045-241-7000 

 FAX    ：045-242-9148 

 

 



講習会プログラム 

 

講義 

日程： 令和 6 年 12 月 15 日（日） （10：00～13：10、14：00～17：10） 

場所： 神奈川県総合医療会館  

 

プログラム 

1．聴覚検査と補聴器（45 分、10:00～10:45）         講師 佐野 肇 

2．補聴効果の診断 （45 分、10:45～11:30）         講師 佐野 肇 

   

休憩（11:30～11:40） 

 

3．補聴器の種類と機能（45分、11:40～12:25）        講師 杉尾雄一郎 

4. フィッティングのための調整手段 （45 分、12:25～13:10）         

講師 杉尾雄一郎 

昼休み（13:10～14:00） 

 

5. 最新の補聴器とその価格（45 分、14:00～14:45）      講師 大氣誠道 

6．装用指導       （45 分、14:45～15:30）       講師 大氣誠道 

 

休憩（15:30~15:40） 

 

7．福祉医療と相談   （45 分、15:40～16:25）        講師 佐野 肇 

8．関連法規      （45 分、16:25～17:10）        講師 佐野 肇 

 

 

実習 

日程：令和 7年 1 月 19日（日） （10:00～12:30） 

場所：神奈川県総合医療会館 

講師：佐野 肇、大氣誠道、杉尾雄一郎、補聴器普及委員、福祉医療委員、日本補聴器販売

店協会（認定補聴器技能者） 

 

プログラム：補聴器特性測定、耳型採取 

  

 

 



日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会神奈川県地方部会（FAX:045-242-9148） 

補聴器相談医講習会・実習 FAX 申し込み用紙 

 

まずは、先生のお立場を明記（□にチェック）してください 

□（ア）今年度初めて講習会および実習の両方を受講し、来年 3月またはそれ以降に新規

に相談医委嘱を申請する 

□（イ）昨年か一昨年に講習会または実習の片方を受講し、今年度残りを受講し、新規に

相談医委嘱を申請する 

※前年度に講義のみを受けている方で、本年度に実技を受講される方については、改めて講

義を受講いただく必要がございます。 

□（ウ）補聴器相談医認定証をお持ちの先生で、更新を希望され、今回、講義（6 時間）

だけを受講希望する 

□（エ）補聴器相談医認定証をお持ちの先生で、更新を希望され、今回、講義（3 時間 1

から 4）だけを受講希望する 

□（オ）補聴器相談医認定証をお持ちの先生で、更新を希望され、今回、講義（3 時間 5

から 8）だけを受講希望する 

□（カ）その他（状況をお書きください） 

（                                      ） 

★今年度「日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会補聴器相談医委嘱のための講習会」の希望確認 

片方もしくは両方の□にチェックしてください 

□令和 6年 12月 15 日（日）講義 

□令和 7年 1月 19日（日）実習 

 

以下の項目をご記入ください 

①氏名：                                              

 フリガナ：          

②生年月日：          

③日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会 会員番号：            

④日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会 認定専門医番号：            

（取得見込みの場合その年度）        

⑤勤務先名：             

勤務先住所：             

勤務先電話番号：          勤務先 FAX 番号：              

⑥E-mail：                                                  

 

（＊）FAX 受信日（地方部会での記載欄） （受理番号    ）（  月  日）  


