10号様式（専門医制度規則第4章第10条(1)用）専門医歴：10年以上
特定非営利活動法人日本歯科保存学会

歯科保存治療指導医資格申請書

日本歯科保存学会理事長殿

（西暦）　　　　 　年　　　　月　 　　日
氏名　　　　　　　　　　　印

専門医登録番号　第　　　　号

　日本歯科保存学会歯科保存治療指導医の資格を取得致したく、

　必要書類を添えて申請致します。
〈必要書類〉

（１）　歯科保存治療指導医申請書（10号様式）

（２）　履歴書（２号様式）

（３）　日本歯科保存学会会員歴証明書（３号様式）

（４）　日本歯科保存学会専門医証明書（11号様式）

（５）　業績目録（４号様式）

（６）　郵便振替払込金領収証コピー

　　　　　○手数料：申請料１万円＋審査料３万円　計４万円

　　　　　口座番号：００１３０—８—５５２７１０

　　　　　加入者名：日本歯科保存学会認定医審議会

　　　　　（郵便振替用紙は、郵便局備え付けの青色を使用のこと）

〈検印〉

　　　

２号様式

履 歴 書（記載例）

　ふりがな　
　氏　名　　　　　　　　　　　　 男・女　

  本  籍　

　ふりがな

　現住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL：
学歴

(西暦)　　　 年　  月　  日　 ○○大学歯学部卒業

　　　　　　　　　　　　　　歯科医籍（医籍）登録△△△△△号

　　　　　　　　　　　　　　第△回歯科医師（医師）国家試験合格

　　○○大学大学院修了

職歴

　　　　　　　　　　　　　　○○大学○○学教室副手

　　　　　　　　　　　　　　○○大学○○学教室助手

　　　　　　　　　　　　　　○○大学○○学教室講師

　　　　　　　　　　　　　　○○歯科医院勤務

　　　　　　　　　　　　　　○○歯科医院開業

　　　　　　　　　　　　　　現在に至る

学会および社会における活動

　　　　　　　　　　　　 　日本歯科保存学会会員（正会員・評議員・理事）

　　　　　　　　　　　　　　○○○学会会員

                                賞罰

 


上記の通り相違ありません。

（西暦）　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞

２号様式　(履歴書)　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

履 歴 書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　

　　　　　　　　　　　

　ふりがな　　　　　　　　 　　　　　　　
　氏　名　　　　　　　　　　     男・女　

  本  籍　

　ふりがな

　現住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL：
学歴

(西暦)　　　 年　  月　  日　　

　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　

　　

職歴

　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　

学会および社会における活動

　　　　　　　　　　　　 　

　　　　　　　　　　　　　　

                                賞罰

 


上記の通り相違ありません。
（西暦）　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞

３号様式

　　

会員歴証明書

注）この証明書は学会事務局で記載いたします。　

　　記入の必要はございません

　　　　　　　殿は、　　　年　　月　　日から　　　年　　月　　日まで通算　 年　 カ月間　
日本歯科保存学会会員であることを証明いたします。

　

　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　

　　　　　　　　　　特定非営利活動法人日本歯科保存学会　　　印

11号様式

特定非営利活動法人日本歯科保存学会

歯科保存治療専門医歴証明書

注）この証明書は学会事務局で記載いたします。　

　　記入の必要はございません

　　　　　　　　　　殿は　　　　年　　月　　日から

現在まで通算　　年間　日本歯科保存学会歯科保存治療

専門医であることを証明いたします。

　

　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　

　　　　　　　　　　特定非営利活動法人日本歯科保存学会　　　印

4号様式　

業績目録

　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　申請者氏名　　　　　　印
論文：（歯科保存治療専門医資格を得た後、10年以上の専門医歴を有し、その間に日本歯科保存学雑誌に掲載された論文３編以上を日本歯科保存学雑誌の文献記載どおりとし、論文題目・著者名・所属が記載されている1ページ目のコピーを添付して下さい。：共同著者可）

掲載論文表紙のコピー（縮小コピー）添付欄

· 論文題目・著者名・所属が記載されている１ページ目のコピーを添付して

　下さい。（用紙が不足した場合はコピーしてご使用下さい）

郵便振替払込金領収証コピーをお貼り下さい。

受付番号





理事長印





委員長印





財務担当印





受付印





顔写真





カラ-





2.5c×3cm





（西暦）　　　　　年　　月　　日生








顔写真





カラ-








2.5c×3cm





（西暦）　　　　　年　　月　　日生














