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日本歯科専門医機構認定
「歯科保存専門医制度（研修施設・準研修施設）」申請書
【暫定期間　新規申請】

歯科保存専門医認定委員会　御中
日本歯科専門医機構　御中
ふ り が な
代表指導医氏名


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療機関名



　歯科保存専門医制度規則に基づき、歯科保存専門医制度（研修施設・準研修施設）の認定を受けたく審査料（振込時領収書のコピー、オンライン決済の場合はその画面のコピー）を添え、下記の関係書類を提出致しますので審査願い上げます。


〈必要書類〉
（１）認定研修施設
イ　研修施設認定申請書（本書類）※裏面に審査料振込時領収書のコピーを貼付すること
ロ　指導医勤務に関する施設長の証明書あるいはこれに準ずるもの（任意）
ハ　歯科保存学に関連する課題について定期的に開催している教育・研修の一覧
(過去１年間の教育・研修について，①日時，②場所，③内容，④講師を記載する．) 
二　継続して定期的に行っている教育・研修に関する指針（例：研究指導計画書・年度報告書）
（２）認定準研修施設
イ　準研修施設認定申請書（本書類）※裏面に審査料振込時領収書のコピーを貼付すること
ロ　指導医勤務に関する施設長の証明書あるいはこれに準ずるもの．指導医が施設長である場合は施設長の証明書に代えて，指導医が当該医療機関の管理者等であることを証明するもの（任意）
ハ　連携する認定研修施設の承諾書
二　歯科保存学に関連する課題について定期的に開催している教育・研修の一覧
(過去３年間の教育・研修について，①日時，②場所，③内容，④講師を記載する．) 
ホ　教育・研修のための設備一覧
へ　教育・研修のための施設の概略図面（任意）
ト　継続して定期的に行っている教育・研修に関する指針（任意）

料金体系はこれから審議なので提出不要
　○　審査料（１万円）
　　三菱UFJ銀行　駒込支店　普通　0619279
　　シカホゾンセンモンイニンテイイインカイ
　　歯科保存専門医認定委員会


