
〔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

　

　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）　本会会員歴証明書（様式 ３）

（４）　申請時必修研修単位（様式４, および4-1、4-2）
（５）　う蝕予防管理に関する症例報告書（様式５）
　　　　　※別ファイル２点「症例報告書」・「提出症例視覚資料」(記入例)を使用のこと
（６）　 日本歯科衛生士会会員歴証明書（様式６）
(７）  在職機関所属長の実務経験証明書（在職証明書）（様式７）
（８）  歯科衛生士免許証コピー

（９）  認定申請・受験料銀行振込控えのコピー
　　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。

　

　　　　　　　　　　　　　　　　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第２条）
※必要な研修単位は 23 単位とする。
	１）臨床経験　：9 単位以上
	

	（1年につき3単位）
	　　　単位

	小計
	　　　単位


	２)日本歯科保存学会の学会活動　：14 単位以上
	

	学術大会参加（1開催5単位）
	　　　単位

	委員会が認めた歯科衛生士シンポジウム参加（1回　4単位）
	　　　単位

	委員会が認めた認定歯科衛生士教育講演参加（1回　4単位）
	　　　単位

	日本歯科衛生学会：日本歯科保存学会・日本歯科衛生学会共同企画 （1回　4単位）
	　　　単位

	小計
	　　　単位


　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　総合計　　　　　　　単位
注記）単位数とその変更は、認定歯科衛生士専門審査制度施行細則第２条に従う。

〔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

	2023年度秋季学術大会(第159回大会)
	

	2024年度春季学術大会(第160回大会)
	

	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
	　　　


※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

	2023年度秋季学術大会(第159回大会) 歯科衛生士シンポジウム
	

	2023年度秋季学術大会(第159回大会) 認定歯科衛生士教育講演
	

	2024年度春季学術大会(第160回大会)
　　　　　　　　　シンポジウム４（歯科衛生士シンポジウム）
	

	2024年度春季学術大会(第160回大会)　認定歯科衛生士教育講演
	

	日本歯科衛生学会第19回学術大会　共同企画
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	取得単位小計
	


※会場で受講後配布された参加証明書原本、もしくはオンデマンド配信で視聴後に発行（ダウンロード）された修了証のプリントアウトを同封して下さい。

 ※日本歯科衛生学会第19回学術大会　共同企画については、修了証が未発行ですが、当方委員会にて受講有無の確認ができますので、受講後に受講確認のフォームを送信した方は、4単位を申請してください。
〔様式６〕
公益社団法人日本歯科衛生士会
会員歴証明書

申請者の方へ）氏名と日本歯科衛生士会会員番号だけを記入してください。（日本歯科衛生士会にこの会員歴証明書の作成を依頼することは不要です。）

  　　　　　  なお、日本歯科衛生士会に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。
※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
　　　　　　　　　　　　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　　　　　　　　　　　　㊞
所属機関(部門)長/医院長の日本歯科保存学会会員資格： 有 ・ 無 (○をつけてください)

　　　　　　　　　　　　
（注１）
　　　　　　　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）２．３年以上の実務経験・臨床経験が必要です
・歯科衛生士免許証コピーを同封してください。
・認定申請・受験料銀行振込控えのコピー（申請・受験料：１万円）を
以下の枠内に貼ってください。

顔写真





2.5c×3cm
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