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職歴 

毒性研究 
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西暦    年  月  
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FAX  
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書類審査基準チェックリスト 

□ JSOT会員であること 

□ 毒性学領域における実績（6年制大学卒業後満 5年以上，4年制大学卒業後満 7年以上，短期

大学卒業後満 10年以上，高等学校卒業後満 12年以上，またはこれらに準ずる年数の実績） 

□ 受験資格評点基準における総合点が 80点以上 

 

 

写真貼付欄 

 



認定試験受験資格のための評点表 
 

 

「一般社団法人日本毒性学会認定トキシコロジストの認定制度規程」の付表（脚注に注意）を 

参考に自己採点の上、下表（評点表）の該当箇所に評点を記入して下さい。 

なお、下表中の論文についてはそのコピーを、学会等参加については参加証のコピーを、 

学会等発表については学会開催年を付記した講演要旨のコピーを、また、講習会については  

参加証のコピーを、それぞれ証明資料として添付して下さい。 

（評点表にも忘れずに氏名と所属機関をご記入下さい） 
 

 

 

氏  名：              所属機関：                     

 

 

1) 筆頭著者もしくは責任著者（corresponding author）については 10 点、それ以外の共同発表

の場合は 5点とする。 

2) レフリー制度が整っている学術誌に限る。 

3) IUTOX 定期総会（ICT）、ASIATOX 定期総会、SOT 年会、EUROTOX 年会、日本安全性薬理研究会、

日本衛生学会、日本環境変異原学会、日本産業衛生学会、日本獣医学会、日本実験動物学会、

日本製薬医学会、日本先天異常学会、日本中毒学会、日本毒性病理学会、日本内分泌攪乱化学

物質学会、日本免疫毒性学会、日本薬学会、日本薬物動態学会、日本薬理学会 

4) JSOT生涯教育講習会等 

 

種 別 評  点  項  目 評 点 

論 文 毒性学関連論文 1),2)  

学会活動 

JSOT学術年会 

発表 1)  

参加  

毒性学に関連する学会 3)の学術年会  

発表 1)  

参加  

講習会等 

基礎教育講習会  

JSOT主催・公認講習会 4)  

合 計  
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認定トキシコロジスト認定試験受験者確認票 
 

受験番号                      

 

氏  名                      

（氏名をご記入下さい） 

 

写真貼付欄 


