特定非営利活動法人 日本歯科保存学会

指導医資格更新申請書

日本歯科保存学会理事長殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日（西暦）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　          氏名  　　　　　　    印

　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　　　　　年　　月　　日（西暦）
　　　　　　　　　　　　専門医登録番号　　　　　　　第　　　　　号

                      　指導医登録番号　　　　　　　第　　　　  号

日本歯科保存学会指導医資格の更新を致したく、更新申請書及び更新料を添えて申請致します。

〈必要書類〉

　（１）　指導医更新申請書
　（２）　郵便振替払込金受領証コピー　

　　　　　 更新料：１万円

　　　　　 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）
※郵便振替払込金受領証コピーをお貼り下さい。

