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一般社団法人日本がん治療認定医機構 

理事長 大江 裕一郎  
 

【重要】 認定研修施設 在籍報告 提出のお願い 

 

認定医規則施行細則第 42 条により、認定研修施設には「指導責任者 1 名以上が常勤し、指導責任者

の下に十分な指導体制がとられていること」が求められています。本機構では年に一度、認定研修施設に

対し、「指導責任者」の在籍確認をお願いしております。 

 

2025 年度の「指導責任者」として登録できる者は以下のとおりです。（但し、「常勤」に限ります） 

 「がん治療認定医」 で 更新済の者    

 「がん治療認定医（歯科口腔外科）」 で 更新済の者＊ 

 

１．提出期間    2025年 9月 4日（木）13時 ～10月 6日（月）24時 迄 
             ※必ず、上記期間内に在籍報告の提出（登録）を完了してください。 

２．在籍報告提出の手順 

① JBCT 施設ページ 

ログイン画面にアクセス 
URL： https://facility.jbct.jp/login 

 当機構 HP に掲載の「MyPage」は認定医用であり、施設用ではありませんのでご留意ください。 

 事前の送信先の変更は対応いたしかねます。登録メールアドレスが既に確認できない場合は、 

9/4（木）13 時以降に事務局（c-info@imic.or.jp）までご連絡ください。 

        ↓ 

 

施設パスワードを失念 

している場合 

①ログイン画面下の「施設パスワードを忘れてしまった方はこち

ら」より画面に従ってお手続きください。 

②登録しているメールアドレス宛に「施設パスワード再発行のご案

内」メールが送信されますので、本文中の URL にアクセスしてくださ

い。 

③表示された画面に従って新しいパスワードを登録してください。 

 登録メールアドレスが既に使用できない場合は、事務局（c-info@imic.or.jp）までご連絡ください。 

        ↓ 

② JBCT施設ページに 

ログイン   

①「JBCT 施設ページ」 にログインしてください。 

②画面左の「変更届」より手続きをおこないます。 

     ↓  

③ 登録（変更届） 
手続き方法については、『2025 年度 在籍報告の手引き』をご参照 

ください。   https://www.jbct.jp/facilities/report.html 

 変更がない場合にも、同内容で上書きするなどして「登録」ボタンを必ず押してください。 

   ↓ 

④ 完了 
画面上に「処理が完了しました」と表示されたら完了です。 

変更手続き完了メールは配信されません。 

（裏面も必ずご確認ください） 

 

〒160-0016 

東京都新宿区 35 信濃町煉瓦館 XX 

日本がん治療センター病院 

病院長 殿 

＜認定番号：12345＞  

 

 

 

 

 

 

＊認定研修施設（歯科口腔外科）に限ります。 



 
 

 

３．施設パスワード・登録内容について 

※ 2024 年 8 月より施設システム（以下、施設ページ）がリニューアルいたしました。ログインする際に「施設

パスワード」ならびに「登録メールアドレス」が必要になります。貴施設にて管理いただけますようお願い

いたします。 

※ 施設ページにて、随時、ご登録内容の確認・更新ができます。変更が生じた際には貴施設にて更新く

ださい。 

※ なお、施設名称および所在地に変更がある場合には、『名称変更届』のご提出が必要です。 

ホーム> 認定研修施設> 変更届(認定研修施設)   https://www.jbct.jp/facilities/change.html 

※ 施設パスワード再発行において、登録メールアドレスが既に使用できない場合には事務局 

（c-info@imic.or.jp）までご連絡ください。電話での照会はできませんので、ご了承ください。 

 

 

４．指導責任者が常勤していない場合 

※ 異動等により貴施設に常勤する指導責任者がいない場合は、返上の手続きをお取りください。返上の

手続きは以下の通りです。 

① 下記 URL より『返上届』をダウンロードしてください。 

  https://www.jbct.jp/facilities/extension.html#ReturnofCertification 

ホーム> 認定研修施設> 更新申請資格> 認定返上と更新辞退について 

② 返上届に必要事項を記入し、公印を押印後、『認定研修施設 認定証』（折曲可）とともに 

  10 月 6 日（月）までに郵送ください。 

 

 

 

 

 

■ 本機構との窓口担当者 

 氏名： がん治 太郎 

 所属部署名： 外科 

 メールアドレス：jbctxx@xxxx.xx.xx 

※本機構からのお知らせは、登録メールアドレス宛に配信しています。 

※ご登録内容に変更がある場合は、施設ページより貴施設にて更新ください（上記 3 参照）。 

※登録メールアドレスは個人アドレスではなく部署代表アドレスなどを推奨いたします。 

 

 

＜お問合せ先＞ 一般社団法人日本がん治療認定医機構 事務局   

Tel: 03-5361-7105  E-mail: c-info@imic.or.jp 

https://www.jbct.jp/facilities/change.html

