様式１
一般社団法人 ジャパンオーラルヘルス学会 歯科ドック指導医申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

一般社団法人 ジャパンオーラルヘルス学会
理事長　殿

ふりがな

氏　　名　　　　　　　　　　　　　
ジャパンオーラルヘルス学会認定制度規則の適用による指導医の認定を受けたく、次の必要書類　および認定申請料を添えて申請します。
必要書類

１．歯科ドック指導医　申請書（本様式１） 
２．履歴書（様式２）
３．会員歴および認定医資格保有歴証明書（様式３）

４．論文発表確認書（様式４）
５．指導医資格新規申請料（10,000円）の振込み受領済証コピー


●銀行からお振込みの場合

銀行名：ゆうちょ銀行　　　　
支店名：０一九（ゼロイチキュウ）

口座名：一般社団法人ジャパンオーラルヘルス学会

口座名カナ：ｲｯﾊﾟﾝｼｬﾀﾞﾝﾎｳｼﾞﾝ ｼﾞｬﾊﾟﾝｵｰﾗﾙﾍﾙｽｶﾞｯｶｲ

口座番号：0633235　　　
預金種目：当座

●郵便局でお振込みの場合

口座名：一般社団法人ジャパンオーラルヘルス学会

口座番号：00160-1-633235

一般社団法人 ジャパンオーラルヘルス学会
様式２

履　　歴　　書

年　　月　　日現在
	ふりがな
	

	氏　　名


	

	生年月日
年　　齢
性　　別
	西暦　　年　　月　　日　　　　　（　　　歳）
	　男
・

女

	自宅住所
	〒　　　　　　　　　　


	
	TEL　　　－　　　－



	医療機関名
(勤務機関名)
	

	同上所在地
	〒


	
	TEL　　　－　　　－



	学歴及び職歴（学歴は大学又は専門学校卒業以降を記入すること）

	年　　月

	

	年　　月

	

	年　　月
 
	

	年　　月

	

	年　　月

	

	年　　月

	

	年　　月


	

	年　　月


	

	年　　月


	

	年　　月


	

	歯科医師
免許証
	第　　　　　　　　号
昭和・平成　　　年　　　月　　　日　　　取得


一般社団法人 ジャパンオーラルヘルス学会
　様式３
一般社団法人 ジャパンオーラルヘルス学会
会員歴および認定医資格保有歴証明書

ふりがな

氏　名

　　　　　　年　　　　　月から　　　　　年　　　　　月までの期間

　一般社団法人 ジャパンオーラルヘルス学会に在籍しております。
　　　　　　年　　　　月　　　　日に一般社団法人 ジャパンオーラルヘルス学会
の歯科ドック認定医資格を取得しております。
      　 

一般社団法人 ジャパンオーラルヘルス学会
様式４

論文発表
　　

※各論文において、そのコピーもご提出下さい。
　また、コピーにおいて、該当箇所を色付けしてください。
	学会誌名
	巻号
	　タイトル
	演者区分

	
	
	
	☐ 筆頭

☐ 共著

	
	
	
	☐ 筆頭

☐ 共著

	
	
	
	☐ 筆頭

☐ 共著

	
	
	
	☐ 筆頭

☐ 共著

	
	
	
	☐ 筆頭

☐ 共著

	
	
	
	☐ 筆頭

☐ 共著

	
	
	
	☐ 筆頭

☐ 共著

	
	
	
	☐ 筆頭

☐ 共著

	
	
	
	☐ 筆頭

☐ 共著

	
	
	
	☐ 筆頭

☐ 共著

	
	
	
	☐ 筆頭

☐ 共著

	
	
	
	☐ 筆頭

☐ 共著

	
	
	
	☐ 筆頭

☐ 共著

	
	
	
	☐ 筆頭

☐ 共著


一般社団法人 ジャパンオーラルヘルス学会
※直筆








