
総合口腔診療医申請書 

 

 

認定医：総合口腔診療医申請書類（暫定期間） 
1 認定医申請書（様式１） 
2 履歴書（様式２） 
3 業績目録（様式４） 
4 医師、歯科医師、獣医師免許証（写し） 
 
 
 

認定医登録に必要な項目（暫定期間終了後） 
1 認定医申請書（様式１） 
2 履歴書（様式２） 
3 研修証明書（様式３） 
4 業績目録（様式４） 
5 学術大会、認定医研修会出席記録（様式８） 
6 症例及び事例の報告書（様式９） 
7 医師、歯科医師、獣医師免許証（写し） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



[ 様式１] 

総合口腔診療医申請書 
 

平成  年   月   日 

   

日本総合口腔医療学会理事長  殿 

 

 

 

（フ リ ガ ナ）   

 

 氏    名              印 

    

    

                 

    

 

日本総合口腔医療学会認定医制度にかかわる認定医取得の必

要書類および認定申請審査料を添えて申請します。 

 

 

            

          ※ 認定医認定申請審査料（16,000 円）の郵便振替払込み受領証 

のコピーをこの枠内に貼付ください。  

      

                                                   
 
 
 
 
 
 
 



        [ 様式 2] 

履      歴      書 

                         年        月        日  現 在                    

フ リ ガ ナ  

氏       名                             印 

生 年 月 日 

年       齢 

年           月           日  

        （          歳）   

  

男 ・ 女 

〒                       TEL           －           －

  

 

自宅住所 

 

 

 

医療機関名 

 

 

〒                       TEL           －           －

  

 

同上所在地 

 

 

学 歴 及 び 職 歴 

  年     月  

年     月  

年     月  

年     月  

年     月  

年     月  

年     月  

年     月  

医師免許番号

及び取得年月

日 

 

第          号  ・            年           月          日  

取得  

 

（注） 学歴は大学（専門学校）卒業以降を記入する 
     

 

 



               [ 様式 4] 

   

   

業     績     目     録 

（口腔医療に関連する発表記録） 

   

氏  名                      印  

  論 文 発 表   

論     文     名 著 者 名 刊行物名、巻、頁、発行年 

   

   

   

※ 記載した論文の別刷りを添付してください。        

 

  学 会 発 表   

演     題     名 発 表 者 名 発表学術大会名、開催年月日 

   

   

   

※ 記載した学会発表のプログラムと抄録部分のコピーを添付してください。      

         
 
 
 



医師、歯科医師、獣医師免許証（写し） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



総合口腔診療医   【試験  ・  更新】   申請書 

 

ふりがな 

申請者氏名 ____________________________＿＿＿＿__  印         男性 ・ 女性 
 
生年月日  西暦       年     月     日 
 
住  所  〒＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
 
      ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
 
      電話  ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  ＦＡＸ  ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
 
      メールアドレス  ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
 
取得単位確認表                       
 認定単位 取得単位 合計 
認定医試験合格 10 単位（必須） 認定医更新者は任意 10 単位 
認定講習会出席 4 単位 （必須） 認定医更新者は任意 4 単位 

第 3・ ・ ・ ・ 回セミナー セミナー研修会出席 4 単位 
第 ・ ・ ・ ・ 回セミナー 

4＋ ＝単位 

本会学術大会出席 5 単位 （必須） 第 1・ ・ ・ ・ 回学術大会 5 単位 
学会講演（演者) 10 単位 第 ・ ・ ・ ・ 回学術大会 単位 
研修会講演（講師） 8 単位 第 ・ ・ ・ ・ 回セミナー 単位 

第 ・ ・ ・ ・ 回セミナー 口演発表 6 単位 
第 ・ ・ ・ ・ 回学術大会 

単位 

第 ・ ・ ・ ・ 回セミナー ポスター発表 6 単位 
第 ・ ・ ・ ・ 回学術大会 

単位 

論文発表 8 単位  単位 
    

認定医取得必要単位 30単位以上 合計単位  
認定医更新必要単位 20単位以上 

単位 

＊第 1 回学術大会と第 3 回セミナーは同日（5 月 20 日）に開催されましたので 
両方の単位（5 単位＋4 単位＝9 単位）を申請してください。 

■□---------------   事   務   局   処   理   覧--------------□■ 
可 
保留 

備考／ 

不可 

申請受付日 
Ｈ  年  月  日  

単位数 

 


