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一般社団法人日本形成外科学会は，「外傷・先天異常に対する乳房再建，ならびに乳房増大を目的としたゲ

ル充填人工乳房および皮膚拡張器に関する使用要件基準」に基づき実施施設認定の審査・登録を行います。

実施施設認定を申請する際には実施医師登録済みの常勤医が在籍していることが必須条件となっておりま

す。なお本認定ではエキスパンダーおよびインプラントは一括認定となります。詳しくは学会ホームページ

をご覧ください。（下記URL）

https://x.gd/V6HZN

※令和 8年の診療報酬改定において，ポーランド症候群の先天性乳房低形成，乳房欠損に対して，ゲル充填

乳房インプラントの保険適用が認められ，6月以降に実施できる見込みです。一方でエキスパンダーはこ

れまでどおり保険適用外ですので，ご注意ください。

ポーランド症候群の先天性乳房低形成，乳房欠損に対しては，日本乳房オンコプラスティックサージャ

リー学会（JOPBS）が定めた使用要件基準（ガイドライン）ではなく，日本形成外科学会のこの使用要

件基準（ガイドライン）が適用されます。日本形成外科学会の実施施設認定を受けないと実施できません

のでご注意ください。

�．実施施設認定申請の資格

「外傷・先天異常に対する乳房再建，ならびに乳房増大を目的としたゲル充填人工乳房および皮膚拡張

器に関する使用要件基準」に基づき，下記の基準を満たす施設はエキスパンダーおよびインプラント実

施施設として申請を行うことができます。

≪エキスパンダーおよびインプラント≫

実施医師基準で示す形成外科専門医または美容外科専門医が常勤で所属している施設

�．施設認定に伴う報告義務と継続申請について

エキスパンダーおよびインプラント実施施設として認定された施設は，12 月末までに手術を施行した

使用症例について，翌年初の更新の有無にかかわらず年次報告を毎年行う必要があります。なお年次報

告と同時に翌年度の継続申請を受け付けます。また死亡例など重篤な有害事象が生じた場合は遅滞なく

学会に対して報告を行う必要があります。

�．登録申請提出書類

登録申請および更新申請は管理システムを導入しました。

つきましては，今後の実施医師・実施施設の新規申請，更新申請や施設における症例登録に関しては下

記にご案内しますサイトよりお手続きを進めていただくようお願いします。
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実施施設管理サイト

https://www.sasj2.net/JSPRS_WEB/hospital

実施施設の新規申請，更新申請（医師登録構成の変更等），年間症例登録，合併症報告に関してはこの

サイトより可能です。

※実施施設新規申込は実施医師登録済みの医師により可能です。

主な手続きは以下の通りです。サイトに従ってお手続きください。

�）エキスパンダーおよびインプラント実施施設情報入力

�）施設代表実施医師履歴書（サイトよりダウンロードし作成）

�）実施施設登録申請書の作成（医師構成等，サイトより作成）

�）実施施設認定料 20,000 円決済（クレジットカード・コンビニ・ペイジーにて支払い可能）

なお，実施医師登録・更新申請に関しても管理システムを導入しましたので，下記のサイトよりお手続

きください。

実施医師管理サイト

https://www.sasj2.net/JSPRS_WEB/doctor

増大の講習会動画閲覧，実施医師の新規申請（アカウント作成），実施医師の更新申請等はこのサイト

より可能です。

�．認定審査スケジュール

申請および認定料決済を完了した施設が審査対象となります。


※【2026年第 1回認定審査】

①申請受付期間：2026 年�月�日〜2026 年�月 31 日

②認定審査会：2026 年�月中旬予定

※【2026年第 2回認定審査】

①申請受付期間：2026 年�月�日〜2026 年�月 31 日

②認定審査会：2026 年	月中旬予定

※【2026年第 3回認定審査】

①申請受付期間：2026 年	月�日〜2026 年 11 月 30 日

②認定審査会：2026 年 12 月中旬予定

―――――――――――上記までが当年度更新審査（症例報告）対象となります。―――――――――――

※【2026年第 4回認定審査】

①申請受付期間：2026 年 12 月�日〜2027 年�月 31 日

②認定審査会：2027 年�月中旬予定

�．認定審査の結果の発表および登録

認定審査の結果は，ご登録のメールアドレスへ通知したのち，認定証を発送いたします。

�．問い合わせ先

〒169-0072 東京都新宿区大久保 2-4-12 新宿ラムダックスビル
Ｆ

一般社団法人 日本形成外科学会ブレストインプラントガイドライン管理委員会

E-mail：jsprs-office01@shunkosha.com

※お問い合わせはメールにてお送りくださいますようお願いいたします。
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