[様式-指更１]

日本有病者歯科医療学会

指 導 医 更 新 申 請 書

（西暦）　　　年　　　月　　　日 

日本有病者歯科医療学会理事長  殿
（フリガナ）

 氏    名


          印

　　　　　　　　　　　　　　 会員番号




日本有病者歯科医療学会認定医制度規則に基づき，関係書類及び審査料を添えて指導医更新申請をいたしますので審査をお願いいたします．

申請審査料の振込明細書・受領証の

コピーをこの枠内に貼付ください．
[様式-指更２-１]
学術大会，認定医研修会

出　　 席　  記 　　録

１．学会・認定医研修会出席
	（１）学会出席（学会名・開催地・開催年月日）

	１
	

	２
	

	３
	

	（２）認定医研修会出席(学会名・開催地・開催年月日)

	１
	

	２
	

	３
	


[様式-指更２-２]
（参加証のコピーを添付してください）

＊用紙はコピーしてご使用ください．

[様式-指更３]

業  績  目  録

氏  名   　　　　                  印
  論 文 発 表



	論     文     名
	著 　　者　　 名
	刊行物名

（巻，頁，発行年）

	
	
	


※論文の別刷またはコピーを添付してください．

  学 会 発 表



	演     題     名
	発　 表 　者 　名
	発表学会名

（開催地，年月日）

	
	
	


※記載した学会発表の抄録のコピーを添付してください．
[様式-指更４]

日本有病者歯科医療学会
診療実績・指導実績報告書
氏  名   　　　　                  印
  有病者の歯科に関する５年分（１年毎）の診療実績・指導実績
	期　　　　　間
	診療実績・指導実績の内容
	施　　　設

	記載例）
2012年4月～2013年3月
2014年4月～2015年3月
2015年4月～2016年3月
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

	有病者専門医に対する主に口腔外科領域における診療指導
主に口腔外科領域での臨床業務
有病者関連施設における感染予防対策の指導
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
	○○大学病院
○○市立病院
○○歯科口腔外科医院
＊＊＊＊＊＊＊＊＊


