日本歯科保存学会会員用

〔様式１〕　　　　　　　　　　　　　　　受付番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付年月日
特定非営利活動法人日本歯科保存学会

認定歯科衛生士（う蝕予防管理）申請書
日本歯科保存学会理事長殿
　　　　　　　　　 　　（西暦）　　　　 　年　　　　月　 　　日
　ふりがな

　氏名　　　　　　　　　　　　印

　会員№　　　　　　　　　　　

　日本歯科保存学会認定衛生士専門審査制度による認定歯科衛生士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）　認定歯科衛生士申請書（様式１）
（２）　履歴書（様式２）

（３）　日本歯科保存学会会員歴証明書（様式３）
（４）　申請時必修研修単位（様式４, 必要に応じ4-1、4-2）
（５）  歯科衛生士免許証コピー

（６）  認定申請・受験料銀行振込控えのコピー
（７）　 日本歯科衛生士会会員歴証明書（様式６）
(８）  在職機関所属長の実務経験証明書（在職証明書）（様式７）
　　申請・受験料：１万円

　　【振込先】三菱UFJ銀行　駒込支店
　　　　　　　普通預金：４４６９６５１
　　　　　　　口座名：EQ \* jc2 \* "Font:游明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(とくてい),特定)

EQ \* jc2 \* "Font:游明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ひえいり),非営利)

EQ \* jc2 \* "Font:游明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(かつどう),活動)

EQ \* jc2 \* "Font:游明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ほうじん),法人) EQ \* jc2 \* "Font:游明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(にほん),日本)

EQ \* jc2 \* "Font:游明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(しか),歯科)

EQ \* jc2 \* "Font:游明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ほぞん),保存)

EQ \* jc2 \* "Font:游明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(がっかい),学会)
〔様式2〕

履      歴      書

（     　　年      月      日 現在）
	フ リ ガ ナ

	
	歯科衛生士免許証

	 氏       名
	                                印
	第                 号
年     月    日取得

	生年月日 

年齢・性別
	年    　　月     日   生　　（      歳）
	  男 ・ 女

	現住所
メールアドレス：
	〒                       TEL           －           －


	
	

	勤務機関名
	

	同上所在地
	〒                       TEL           －           －


	
	

	(注)1学 歴 及 び 職 歴（不足の場合は、別紙にて追加も可）

	  年     月
	

	年     月
	

	年     月
	

	年     月
	

	年     月
	

	年     月
	

	年     月
	

	年     月
	

	(注2)

日本歯科衛生士会
認定歯科衛生士資格
	認 定 分 野
	取 得 日
	番  号

	
	
	
	


（注）1. 学歴は、高等学校卒業以降を記入すること
2. 日本歯科衛生士会認定歯科衛生士資格取得者は、取得日、認定番号等を記入すること
〔様式3〕
日本歯科保存学会

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。

　

　　　　　　　　　　　　西暦　　　　　年　　月　　日

　

特定非営利活動法人日本歯科保存学会　　印
〔様式４〕日本歯科保存学会認定歯科衛生士申請時必須研修単位
（認定歯科衛生士専門審査制度施行細則暫定制度第４条）

　　(１)日本歯科保存学会の学会活動

　　学術大会参加　　　　　　　　　　　　（1開催5単位）　　  単位

　　委員会が認めたシンポジウム参加　　　（1回　4単位）　  　単位
　　

　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小計　　　　　 単位


(２)他の学会における活動
　　 　　 日本歯科衛生士会総又は研修会参加　　　　　　　　 ０単位
　　　　　他の学会又は研修会参加　　　　　　　　　　　　　 ０単位
          他の学術講演会等の参加や発表　　　　       　　　０単位
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小計　　　 ０単位

(３)教育

　　　　　教育施設での講義　　　　　　　　　　　　　　　　 ０単位

　　
(４）症例・事例報告
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ０単位

　　（５）臨床経験　
（1年につき3単位）　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　総合計　　　　　　　単位
注記）単位数とその変更は、施行細則暫定制度第４条に従う。

・認定歯科衛生士資格の有効期間中において取得単位数に変更のあったときは、認定歯科衛生士資格取得又は更新時に定められていた単位を適用する。
・暫定制度での申請において、単位申請対象ではない項目（２）～（４）は、
既にゼロ単位と記入済みです。
〔様式４-１〕

　日本歯科保存学会学術大会　参加記録（1開催5単位）
	学　会　名　等
	単位数

	年度　　　季学術大会（第　 　　回）
	

	年度　　　季学術大会（第　 　　回）
	

	年度　　　季学術大会（第　　 　回）
	

	年度　　　季学術大会（第　　 　回）
	

	年度　　　季学術大会（第　　 　回）
	

	年度　　　季学術大会（第　　 　回）
	

	年度　　　季学術大会（第　　 　回）
	

	取得単位小計
	　　　


※開催年度・春季もしくは秋季・開催回をご記入下さい。

※参加章のコピーを同封して下さい。

〔様式４-２〕

認定歯科衛生士審査委員会による
認定研修プログラム受講(4単位)
	学　会　名　等
	単位数

	2021年度秋季学術大会（第155回）基調講演
	

	2021年度秋季学術大会（第155回）歯科衛生士シンポジウム
	

	2022年度春季学術大会（第156回）教育講演
　　　　　　　　　　　　　　　（認定歯科衛生士プログラム）
	　　　

	取得単位小計
	　　　


※視聴後に発行（ダウンロード）された修了証のコピーを同封して下さい。

〔様式６〕
公益社団法人日本歯科衛生士会
会員歴証明書

注）氏名及び日本歯科衛生士会会員番号の記入のみをお願い致します。　
※１申請者の氏名を記入すること

※２公益社団法人日本歯科衛生士会会員№を記入すること
    入会手続き中の場合は、日本歯科衛生士会会員№は記入せずに、
以下の（　　）内に○をつけてください。
　(　　　) 現在、公益社団法人日本歯科衛生士への入会手続き中です。
　
　　　　　　　　　　　　殿（※１）
　
会 員 №　　　　　　　　　　　　（※２）
   貴殿は下記期間、公益社団法人日本歯科衛生士会会員であることを証明いたします。




会 員 歴       　年       月      日 から     

現在まで通算       年        ヶ月







　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
公益社団法人日本歯科衛生士会    印


〔様式７〕
実務経験証明書（在職証明書）
日本歯科保存学会理事長殿

（西暦）　　　　年　　月　　日
所属機関（部署）/医院名
所属機関(部門)長/医院長名　　　　　　　　　　　　㊞
日本歯科保存学会会員資格： 有 ・ 無 (○をつけてください)

　　　　　　　　　　　　
有の方は会員No.：　　　　　　　　　　　　　　
（注２）
　　　　　　　殿は、　　　年　　月　　日から　　　年　　月　　日まで通算　　 年　　 カ月間　

歯科衛生士として、う蝕予防管理の実務経験を有すること（在職していること）を証明致します。

（注）１．申請者の氏名を記入すること
（注）２．特定非営利活動法人日本歯科保存学会会員№を記入すること
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