[様式19]

	＊受付年月日：　　年（西暦）　　月　　日　　＊受付番号：　　番→事務局記入欄


日本小児口腔外科学会認定医更新申請書
　年（西暦）　　月　　日

日本小児口腔外科学会　理事長殿
私は日本小児口腔外科学会認定医制度の更新の認定を受けたく、関係書類および更新申請料を
添えて申請いたします。

（黒インクまたは黒ボールペンで、楷書で記入すること）
	フリガナ
	姓　　　　　　　　　　　名　　　　　　　　　　　　　　（会員番号　　　　　　）



	申請者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	英字氏名
	

	生年月日
	　　　　　　　　　年　（西暦）　　　月　　　　日（　　　歳）　（　男　・　女　）

	自宅住所
	〒　　　－　　　　　　　　電話　　　　　－　　　　－

	勤務先
	（正式な所属名称を記入のこと）

	同上所在地
	〒　　　－　　　　　　　電話　　　　　－　　　　－

	E-mail
	

	他学会
認定資格
	指導医・専門医・専修医・認定医　等の明記


提出書類：
１）認定医更新申請書
（様式19）


２）論文業績(更新)
（様式21）

３）学会発表報告書（更新）
（様式22）

４）学会参加報告書（更新）
（様式23）


[様式20]

	＊受付年月日：　　年（西暦）　　月　　日　　＊受付番号：　　番→事務局記入欄


日本小児口腔外科学会指導医更新申請書
　年（西暦）　　月　　日

日本小児口腔外科学会　理事長殿
私は日本小児口腔外科学会認定医制度の指導医の更新認定を受けたく、関係書類および更新申請料を
添えて申請いたします。

（黒インクまたは黒ボールペンで、楷書で記入すること）

	フリガナ
	姓　　　　　　　　　　　名　　　　　　　　　　　　　　（会員番号　　　　　　）



	申請者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	英字氏名
	

	生年月日
	　　　　　　　年（西暦）　　　　月　　　　日（　　　歳）　（　男　・　女　）

　　　　　　　　　　　　　　【　終身申請　】←65歳以上は○囲み

	自宅住所
	〒　　　－　　　　　　　　電話　　　　　－　　　　－

	勤務先
	（正式な所属名称を記入のこと）

	同上所在地
	〒　　　－　　　　　　　電話　　　　　－　　　　－

	E-mail
	

	他学会

認定資格
	指導医・専門医・専修医・認定医　等の明記


提出書類：
１）指導医更新申請書
（様式20）


２）論文業績(更新)
（様式21）

３）学会発表報告書（更新）
（様式22）

４）学会参加報告書（更新）
（様式23）


[様式21]

	姓　名
	　　　
	印


論文業績報告書（更新）
※ 記載された論文の別刷りあるいはコピーを添付してください。2019年度以降より掲載分
	論文名
	著者名
	刊行物名、巻、頁、
発行年
	本学会

他学会
	発表

区分
	単位数

	
	
	
	本学会 FORMCHECKBOX 

他学会 FORMCHECKBOX 

	筆頭 FORMCHECKBOX 

共著 FORMCHECKBOX 

	40　 FORMCHECKBOX 

20　 FORMCHECKBOX 

10　 FORMCHECKBOX 

 5   FORMCHECKBOX 


	
	
	
	本学会 FORMCHECKBOX 

他学会 FORMCHECKBOX 

	筆頭 FORMCHECKBOX 

共著 FORMCHECKBOX 

	40　 FORMCHECKBOX 

20　 FORMCHECKBOX 

10　 FORMCHECKBOX 

 5   FORMCHECKBOX 


	
	
	
	本学会 FORMCHECKBOX 

他学会 FORMCHECKBOX 

	筆頭 FORMCHECKBOX 

共著 FORMCHECKBOX 

	40　 FORMCHECKBOX 

20　 FORMCHECKBOX 

10　 FORMCHECKBOX 

 5   FORMCHECKBOX 


	
	
	
	本学会 FORMCHECKBOX 

他学会 FORMCHECKBOX 

	筆頭 FORMCHECKBOX 

共著 FORMCHECKBOX 

	40　 FORMCHECKBOX 

20　 FORMCHECKBOX 

10　 FORMCHECKBOX 

 5   FORMCHECKBOX 


	
	
	
	本学会 FORMCHECKBOX 

他学会 FORMCHECKBOX 

	筆頭 FORMCHECKBOX 

共著 FORMCHECKBOX 

	40　 FORMCHECKBOX 

20　 FORMCHECKBOX 

10　 FORMCHECKBOX 

 5   FORMCHECKBOX 


	
	
	
	本学会 FORMCHECKBOX 

他学会 FORMCHECKBOX 

	筆頭 FORMCHECKBOX 

共著 FORMCHECKBOX 

	40　 FORMCHECKBOX 

20　 FORMCHECKBOX 

10　 FORMCHECKBOX 

 5   FORMCHECKBOX 


	
	
	
	本学会 FORMCHECKBOX 

他学会 FORMCHECKBOX 

	筆頭 FORMCHECKBOX 

共著 FORMCHECKBOX 

	40　 FORMCHECKBOX 

20　 FORMCHECKBOX 

10　 FORMCHECKBOX 

 5   FORMCHECKBOX 


	
	
	
	本学会 FORMCHECKBOX 

他学会 FORMCHECKBOX 

	筆頭 FORMCHECKBOX 

共著 FORMCHECKBOX 

	40　 FORMCHECKBOX 

20　 FORMCHECKBOX 

10　 FORMCHECKBOX 

 5   FORMCHECKBOX 





[様式22]

	姓　名
	　　　
	印


学会発表報告書更新（更新）　

※ 記載された学会発表の抄録部分のコピーを添付してください。2019年度以降より掲載分
	演題名
	発表者名
	発表学術大会名
開催年月日
	本学会

他学会
	発表

区分
	単位数

	
	
	
	本学会 FORMCHECKBOX 

他学会 FORMCHECKBOX 

	筆頭 FORMCHECKBOX 

共著 FORMCHECKBOX 

	30 FORMCHECKBOX 
 10 FORMCHECKBOX 

 5 FORMCHECKBOX 
  3 FORMCHECKBOX 

 1 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	本学会 FORMCHECKBOX 

他学会 FORMCHECKBOX 

	筆頭 FORMCHECKBOX 

共著 FORMCHECKBOX 

	30 FORMCHECKBOX 
 10 FORMCHECKBOX 

 5 FORMCHECKBOX 
  3 FORMCHECKBOX 

 1 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	本学会 FORMCHECKBOX 

他学会 FORMCHECKBOX 

	筆頭 FORMCHECKBOX 

共著 FORMCHECKBOX 

	30 FORMCHECKBOX 
 10 FORMCHECKBOX 

 5 FORMCHECKBOX 
  3 FORMCHECKBOX 

 1 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	本学会 FORMCHECKBOX 

他学会 FORMCHECKBOX 

	筆頭 FORMCHECKBOX 

共著 FORMCHECKBOX 

	30 FORMCHECKBOX 
 10 FORMCHECKBOX 

 5 FORMCHECKBOX 
  3 FORMCHECKBOX 

 1 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	本学会 FORMCHECKBOX 

他学会 FORMCHECKBOX 

	筆頭 FORMCHECKBOX 

共著 FORMCHECKBOX 

	30 FORMCHECKBOX 
 10 FORMCHECKBOX 

 5 FORMCHECKBOX 
  3 FORMCHECKBOX 

 1 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	本学会 FORMCHECKBOX 

他学会 FORMCHECKBOX 

	筆頭 FORMCHECKBOX 

共著 FORMCHECKBOX 

	30 FORMCHECKBOX 
 10 FORMCHECKBOX 

 5 FORMCHECKBOX 
  3 FORMCHECKBOX 

 1 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	本学会 FORMCHECKBOX 

他学会 FORMCHECKBOX 

	筆頭 FORMCHECKBOX 

共著 FORMCHECKBOX 

	30 FORMCHECKBOX 
 10 FORMCHECKBOX 

 5 FORMCHECKBOX 
  3 FORMCHECKBOX 

 1 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	本学会 FORMCHECKBOX 

他学会 FORMCHECKBOX 

	筆頭 FORMCHECKBOX 

共著 FORMCHECKBOX 

	30 FORMCHECKBOX 
 10 FORMCHECKBOX 

 5 FORMCHECKBOX 
  3 FORMCHECKBOX 

 1 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	本学会 FORMCHECKBOX 

他学会 FORMCHECKBOX 

	筆頭 FORMCHECKBOX 

共著 FORMCHECKBOX 

	30 FORMCHECKBOX 
 10 FORMCHECKBOX 

 5 FORMCHECKBOX 
  3 FORMCHECKBOX 

 1 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	本学会 FORMCHECKBOX 

他学会 FORMCHECKBOX 

	筆頭 FORMCHECKBOX 

共著 FORMCHECKBOX 

	30 FORMCHECKBOX 
 10 FORMCHECKBOX 

 5 FORMCHECKBOX 
  3 FORMCHECKBOX 

 1 FORMCHECKBOX 





[様式23]

	姓　名
	　　　
	印


学会参加報告書(更新)
日本小児口腔外科学会学術大会・研修会（教育・BLS含）・他関連学会参加実績2019年度以降より有効
	参加　学術大会・研修会・BLS・他関連学会
	参加　学術大会・研修会・BLS・他関連学会

	のりしろ
（領収証がある場合は添付願います）
	のりしろ
（領収証がある場合は添付願います）

	＊領収証が無い場合は以下を記入してください。

（本会）第　　　回　学術大会・研修会・BLS

（他関連学会）第　　　回　学術大会・地方会

　　　　　

　　　　　年　　　月　　　日
発表した抄録のタイトル（発表した際）

「　　　　　　　　　　　　　　　　　　」
筆頭 FORMCHECKBOX 
　共著 FORMCHECKBOX 

「大会名：　　　　　　　　　　　　　　　」
（於　　　　　市）に出席したことを　誓約いたします。

氏名　　　　　　　　　　　　印
	＊領収証が無い場合は以下を記入してください。

（本会）第　　　回　学術大会・研修会・BLS

（他関連学会）第　　　回　学術大会・地方会

　　　　　

　　　　　年　　　月　　　日
発表した抄録のタイトル（発表した際）

「　　　　　　　　　　　　　　　　　　」
筆頭 FORMCHECKBOX 
　共著 FORMCHECKBOX 

「大会名：　　　　　　　　　　　　　　　」
（於　　　　　市）に出席したことを　誓約いたします。

氏名　　　　　　　　　　　　印

	のりしろ
（領収証がある場合は添付願います）
	のりしろ
（領収証がある場合は添付願います）

	＊領収証が無い場合は以下を記入してください。

（本会）第　　　回　学術大会・研修会・BLS

（他関連学会）第　　　回　学術大会・地方会

　　　　　

　　　　　年　　　月　　　日
発表した抄録のタイトル（発表した際）

「　　　　　　　　　　　　　　　　　　」
筆頭 FORMCHECKBOX 
　共著 FORMCHECKBOX 

「大会名：　　　　　　　　　　　　　　　」
（於　　　　　市）に出席したことを　誓約いたします。

氏名　　　　　　　　　　　　印
	＊領収証が無い場合は以下を記入してください。

（本会）第　　　回　学術大会・研修会・BLS

（他関連学会）第　　　回　学術大会・地方会

　　　　　

　　　　　年　　　月　　　日
発表した抄録のタイトル（発表した際）

「　　　　　　　　　　　　　　　　　　」
筆頭 FORMCHECKBOX 
　共著 FORMCHECKBOX 

「大会名：　　　　　　　　　　　　　　　」
（於　　　　　市）に出席したことを　誓約いたします。

氏名　　　　　　　　　　　　印



 [様式13]

	＊受付年月日：　　年（西暦）　　月　　日　　＊受付番号：　　番→事務局記入欄


日本小児口腔外科学会研修施設認定更新書
　年（西暦）　　月　　日

日本小児口腔外科学会　理事長殿

私は日本小児口腔外科学会認定医制度の研修施設の認定を受けたく、関係書類および研修施設申請料を
添えて申請いたします。

（黒インクまたは黒ボールペンで、楷書で記入すること）

	フリガナ
	姓　　　　　　　　　　　名　　　　　　　　　　　　　　（会員番号　　　　　　）



	申請者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	英字氏名
	

	生年月日
	　　　　　　　年（西暦）　　　　月　　　　日（　　　歳）　（　男　・　女　）

	自宅住所
	〒　　　－　　　　　　　　電話　　　　　－　　　　－

	勤務先
	（正式な所属名称を記入のこと）

	同上所在地
	〒　　　－　　　　　　　電話　　　　　－　　　　－

	書類送付先
	　　　　　自宅　　・　　勤務先　　→○を付けてください

	他学会

認定資格
	指導医・専門医・専修医・認定医　等の明記


提出書類：
１）研修施設認定更新書
（様式13）

２）研修施設内容説明書
（様式14）

３）指導医の在籍（職）証明書
（様式15）
　

　　　　　　　　研修施設内容証明書　　　　　　　[様式14]







氏名：　　　　　　　　　　　㊞








所属：
１．申請する診療所について

	面積
	

	チェアー数
	　　　　　　　　　　　　個

	（入院施設がある場合には）

使用可能なベッド数
	

	歯科医師数
	常　勤　　　　　　　　名

	
	非常勤　　　　　　　　名

	歯科衛生士数
	常　勤　　　　　　　　名

	
	非常勤　　　　　　　　名

	歯科技工士数
	常　勤　　　　　　　　名

	
	非常勤　　　　　　　　名

	その他（受付など）
	常　勤　　　　　　　　名

	
	非常勤　　　　　　　　名


２．小児口腔外科診療実績数（最近２年間の小児口腔外科診療実績報告書）
自　　　年　　　月　　　日　　～　　　至　　　年　　　月　　　日

	分野１
	カテゴリー１（　　　　　例）

	
	カテゴリー２（　　　　　例）

	分野２
	カテゴリー１（　　　　　例）

	
	カテゴリー２（　　　　　例）


３．過去５年間の小児口腔外科治療数

	全初診数
	
	小児口腔外科

症例数
	

	全再診数
	
	小児口腔外科

症例数
	


４．AEDの設置について


使用する器材

	会社名
	

	製造年月日
	

	NO．
	


５．日本小児口腔外科学会指導医氏名


　　　　　　　　　　　　　　　㊞　自署　（指導医NO  　　　）

６．教育行事


カンファレンス（　　　　　　　　　回／月）


その他研修会　（　　　　　　　　　回／月）

[様式15]
指導医在籍（職）証明書

貴殿は、当機関に在籍（職）し、小児口腔外科に関連する疾患の
診療、教育および研究を従事したことを（継続していることを）証明
致します．
　年（西暦）　　月　　日

診療機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

診療機関代表者名（自署） 　　　　　　　　　　　　印
	申請者名
	

	職名
	
	勤務態様

	
	
	常勤　・　非常勤

	在籍期間
	　　　年（西暦）　　　月　　　　日　～　　年（西暦）　　　月　　　　日

	在籍期間
	　　　年（西暦）　　　月　　　　日　～　　年（西暦）　　　月　　　　日

	在籍期間
	　　　年（西暦）　　　月　　　　日　～　　年（西暦）　　　月　　　　日

	在籍期間
	　　　年（西暦）　　　月　　　　日　～　　年（西暦）　　　月　　　　日


＊
大学病院および病院にあたっては病院名、診療所にあっては診療所名を記載してください。

· 大学病院および病院にあたっては病院長または副病院長（歯科代表者）、診療所にあたっては管理者の氏名を記載してください。
 認定医更新審査料（2万円）                  の領証コピーをこの枠内に添付してください。





単位総数


合　　計　　


　　　　　　／60単位





 指導医更新審査料（3万円）                  の領証コピーをこの枠内に添付してください。





単位総数


合　　計


　　　　　　／100単位





　論文業績


　合計単位　　　　　　　　点





　学会発表


　合計単位　　　　　　　　点





　論文業績


　合計単位　　　　　　　　点





（学会参加合計点）


　（本会）＋（他学会）


合計単位


　　　　　　　　　　点





（他関連学会）　学術大会・地方会





　合計単位　　　　　　　　点





（本会）　学術大会・研修会・BLS





　合計単位　　　　　　　　点





研修施設審査料と登録料は併せて5,000円の領収証を添付して下さい．








