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日本接着歯学会専門医申請書

　　　年　　　月　　　日

一般社団法人

日本接着歯学会 理事長　殿

（フリガナ）

氏 名　　　　　　　　　　　　　印

　日本接着歯科学会専門医制度にかかわる専門医の認定を受けたく、次の必要書類及び認定手数料を添えて申請します。

必要書類

１．専門医申請書（様式１）

２．履歴書（様式２）

３．歯科医師免許証の写し

４．学会会員歴証明書（様式３）

５．学会出席証明書（様式４）

６．学会発表及び学会誌投稿を証明する書類（様式５）

７．接着歯学領域におけるケースプレゼンテーションの長期症例記録（様式６）

８．接着歯学領域におけるケースプレゼンテーションの短期症例記録（様式７）

９．認定手数料（10,000円）の振込み受領済証コピー

　　（様式１の申請書の裏面に糊付けすること）

＊の欄は記入しないで下さい。

