日本接着歯学会認定医申請手続きのご案内

申請手続きの詳細は、「日本接着歯学会認定医制度規則、施行細則」をご参照下さい。

　申請資料送付先
　 〒170－0003

　 東京都豊島区駒込1－43－9（財）口腔保健協会内

日本接着歯学会事務局 認定審議会 宛

注1）申請資料は必ず書留または宅配便にてお送り願います。

認定手数料、登録料、更新手数料の振込先
　郵便振替口座番号：００１８０－０－２９４８４
　加入者名：日本接着歯学会認定審議会

注1）郵便振替払込受領証のｺﾋﾟｰを様式1に必ず貼付して下さい。

注2）払込取扱票の通信欄にお振込金額の内訳（“認定手数料”、“登録料”、

“更新手数料”）をご記入下さい。

・認定手数料：10,000円（認定医新規申請時）

・登　録　料：30,000円（認定医合格後）
・更新手数料：10,000円（認定医更新申請時）
申請に関するご質問は、日本接着歯学会認定医制度事務局までFAXまたはメールにてお問い合わせ下さい。

日本接着歯学会認定医制度事務局
FAX：03－3947－8341

メール：gakkai9@kokuhoken.or.jp
