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日本成人矯正歯科学会専門医制度に関わる指導医更新のため、次の必要書類を添えて申請します。
必要書類：確認のしるしとして提出書類の左□内に（レ）を記入してください。

□1．指導医更新のための申請書　(本紙)
□2．矯正歯科指導医資格証（写し）
□3．本学会主催の学術大会、学会セミナー、教育セミナーなどへの出席
を証明する書類（写し）
□4．更新に必要な所定単位（65ポイント以上）の取得を証明する書類
（写し）
□5．学術大会において症例展示したことを証明する書類の写し
（合計2部(2症例分)）
[bookmark: _GoBack]□6．更新申請料（2万円）の振り込み受領書（写し）

