
がん登録認定者
認定期間と更新について



認定期間と更新について

更新初級認定者 認定期間4年 認定期間4年

更新中級認定者 認定期間4年 認定期間4年

中級認定者になったら、中級認定者のみを更新。
（初級を別途更新する必要なし。）

⼩児がん
認定者 更新 認定期間4年認定期間4年

---------------------------------------------------------------------------------------------------

「初級認定者」「中級認定者」「⼩児がん認定者」
のいずれも、認定期間は４年間。
認定期間内に「認定更新試験」に合格し、認定期間を更新すること。

認定更新は、期間内であれば認定期間
最終年度でなくても可能。
途中年度更新の場合、合格した年度から、
新たに4 年間の認定期間となる。



中級認定者の復活について
• 「中級認定者」は認定失効後でも、中級認定者研修を受講し、

更新試験に合格することで、「中級認定者」に復活することが
できます。
ただし、認定失効後、更新試験合格までの期間は、
「認定者」とは認められませんので、ご注意ください。
（失効中は「未認定者」）

• 初級認定者、⼩児がん認定者には、復活制度はありません。



⼩児がん認定者の位置づけ
• 《初級認定者》または《中級認定者》に、オプションとして

取得できる資格とする。 ≪⼩児がん認定者≫単独の取得はできない。
• 《初級認定者》または《中級認定者》とは別に、4年毎の更新を必須と

する。
• ≪⼩児がん認定者≫の認定期間内に、

《初級認定者》または《中級認定者》の資格を失効した場合は、
≪⼩児がん認定者≫単独での取得は認めていないので、基本的には初級
または中級と共に資格失効とする。
（ただし、猶予措置あり。【注意点】参照。）



「初級」または「中級」と《⼩児》の認定

更新初級認定者 認定期間 認定期間

⼩児がん
認定者 認定期間更新認定期間

更新中級認定者 認定期間 認定期間

⼩児がん
認定者 更新 認定期間認定期間

---------------------------------------------------------------------------------------------------

「初級認定者」
または「中級認定者」と
《⼩児がん認定者》は、
個々に更新。

【初級認定者と⼩児がん認定者をお持ちの⽅】

【中級認定者と⼩児がん認定者をお持ちの⽅】



【注意点１】
• 「⼩児がん認定者」認定期間中に「初級認定者」または「中級認定者」を失

効した場合 ⇒ 「⼩児がん認定者」は⼀旦保留とし、

①翌年度 初級認定者または中級認定者を取得した場合は、
「⼩児がん認定者」の継続を認める。
（⼩児の認定期間は変更なし。）

初級または中級
認定者 認定期間4年 失効

⼩児がん
認定者 認定期間4年

翌年度
初級または中級
認定取得

保留

各⾃、認定期間を確認し計画的に更新をしてください。

例えば・・・
⼩児がん認定3年⽬に初級認定が失効した場合、⼩児がん認定3年⽬の1年間は「保留（無認定）」状態に。
翌年度初級認定を取得したら、⼩児がん認定の残1年が有効（復活）に。
また、保留（無認定）状態の時は、認定者研修を受けることは出来ません。

残り期間
復活



【注意点２】
• 「⼩児がん認定者」認定期間中に「初級認定者」または「中級認定者」を

失効した場合 ⇒ 「⼩児がん認定者」は⼀旦保留とし、

②ただし、⼩児がん認定者4年⽬に、初級認定者または中級認定者が
失効した場合は、⼩児がん認定者4年⽬が「保留」となるため、
その年度末にそのまま失効となります。

③翌年度初級認定者または中級認定者になれなかった場合は、
⼩児がん認定者は消失（失効）となります。

初級または中級
認定者 認定期間4年 失効

⼩児がん
認定者 認定期間4年

翌年度
初級または中級
認定取得ならず

保留 消失

各⾃、認定期間を確認し計画的に更新をしてください。

初級または中級
認定者 認定期間4年 失効

⼩児がん
認定者 認定期間4年

翌年度
初級または中級
認定取得

保留 失効

《⼩児がん認定者》は、
「初級」または「中級」と
セットの資格になるため、
単独での認定を認めない。



延⻑措置について
《延⻑措置とは》

認定期間最終年度に、産休・育休や病休、その他合理的な理由により更新試験を受験できない
場合に限って、1年更新延⻑を認めるものです。

＊初級または中級認定期間の延⻑申請をした場合、
⇒ 「⼩児がん認定者」も最終年度の場合に限って、併せて1年間の延⻑を認める。

初級または中級
認定者 認定期間4年

⼩児がん
認定者 認定期間4年 延⻑申請 1年延⻑

延⻑申請 1年延⻑

初級または中級
認定者 認定期間4年

⼩児がん
認定者 認定期間4年 延⻑申請 1年延⻑

＊⼩児がん認定期間のみの延⻑申請をしてきた場合、
⇒ 「⼩児がん認定者」のみも、1年間の延⻑を認める。

場合によっては再延⻑可。
ただし、再度申請が必要。



更新延⻑の⼿続きについて
【申請期限】
原則として認定期間最終年度の対象となる認定更新試験の申込期間最終⽇
まで。（申込期間は、募集要項等でご確認ください。）

【申請期限】内に《 hcr_nintei●ml.res.ncc.go.jp》へメールにて
（送信時に●を＠に置き換えてください。）
連絡をいただき、必要書類（申請書、証明書等）を下記までご送付ください。
※申請書は3種類あります。⾃⾝の理由に該当するものを使⽤してください。

≪送付先≫ ※「更新延⻑申請書」と明記してください。
国⽴がん研究センターがん対策研究所
がん登録センター 中央登録室
〒104−0045 東京都中央区築地5−1−1 



                            年  ⽉  ⽇ 
国⽴がん研究センター 
がん対策研究所 
がん登録センター⻑殿 
 
 

がん登録認定期間延⻑願い 
 
私          は、産休・育休のためがん登録認定期間の延⻑を希望したく 
申請いたします。 
詳細は以下の通りです。 
 
対象認定名 
□ がん登録 初級認定者 認定取得年⽉⽇*       
□ がん登録 中級認定者 認定取得年⽉⽇*       
□ がん登録 ⼩児がん認定者 認定取得年⽉⽇*       
*認定証に記載の⽇付 
 
 
産休 
1. 出産予定⽇                       
2. 産休取得予定期間                    
3. 添付資料      施設への産休申請書写し（決裁済み申請書）    
 
育休                            
1. 出産⽇                         
2. 育児休業開始予定⽇                   
3. 育児休業終了予定⽇                   
4. 添付資料      施設への育休申請書写し（決裁済み申請書） 
※施設に所属してない⽅は、施設に提出した申請書の代わりに、⺟⼦⼿帳の写しを 

ご提出ください。 
以上 

                     施設名                    
                     部署名                    
                     認定番号                   
                     ⽒名                     
                     連絡先 E-mail                
                         電話                 

  
  



年  ⽉  ⽇ 
国⽴がん研究センター 
がん対策研究所 
がん登録センター⻑殿 
 

がん登録認定期間延⻑願い 
 
私          は、病気療養中のためがん登録認定期間の延⻑を希望したく 
申請いたします。 
詳細は以下の通りです。 
 
対象認定名 
□ がん登録 初級認定者 認定取得年⽉⽇*       
□ がん登録 中級認定者 認定取得年⽉⽇*       
□ がん登録 ⼩児がん認定者 認定取得年⽉⽇*       
*認定証に記載の⽇付 
 

 
・添付資料  施設に提出する決裁済みの休暇申請書 
       診断書の写し 
 

以上 

 
                     施設名                    
                     部署名                    
                     認定番号                   
                     ⽒名                     
                     連絡先 E-mail                
                         電話                 
 
 

  



年  ⽉  ⽇ 
国⽴がん研究センター 
がん対策研究所 
がん登録センター⻑殿 
 

がん登録認定期間延⻑願い 
 
私          は、下記の理由のためがん登録認定期間の延⻑を希望したく 
申請いたします。 
詳細は以下の通りです。 
 
理由 
（                                 ） 
 
対象認定名 
□ がん登録 初級認定者 認定取得年⽉⽇*       
□ がん登録 中級認定者 認定取得年⽉⽇*       
□ がん登録 ⼩児がん認定者 認定取得年⽉⽇*       
*認定証に記載の⽇付 
 

 
・添付資料  上記理由を説明できる書類 
        
 

以上 

 
                     施設名                    
                     部署名                    
                     認定番号                   
                     ⽒名                     
                     連絡先 E-mail                
                         電話                 

 


