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６ 合格者の発表 試験の合格者は、令和９年３
月31日（水曜日）午後２時に、厚生労働省ホー
ムページの資格・試験情報のページにその受験
地及び受験番号を掲載し、一般財団法人日本救
急医療財団のホームページにおいてもその受験
地及び受験番号を掲載して発表する。
７ 受験に伴う配慮 視覚、聴覚、音声機能若し
くは言語機能に障害を有する者で受験を希望す
る者は、令和８年11月27日（金曜日）までに一
般財団法人日本救急医療財団に申し出ること。
申し出た者については、受験の際にその障害の
状態に応じて必要な配慮を講ずることがある。
８ 受験資格認定に関する照会先 厚生労働省医
政局地域医療計画課 東京都千代田区霞が関１
丁目２番２号 中央合同庁舎第５号館内 郵便
番号1008916 電話番号03（5253）1111（代
表） 内線2550 ＦＡＸ番号03（3503）8562
９ 受験願書等の入手方法その他試験に関する照
会先 一般財団法人日本救急医療財団 東京都
文京区湯島３丁目37番４号ＨＦ湯島ビルディン
グ７階 郵便番号1130034 電話番号03
（3835）0099 ＦＡＸ番号03（3835）0299

諸 事 項

相続財産清算人の選任及び相
続権主張の催告
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