様式 1 
認 定 医 申 請 書
西暦　　　　年　　　月　　　日
日本成人矯正歯科学会理事長　殿
日本成人矯正歯科学会認定医の認定を受けたく、以下の必要書類および手数料を添えて
申請します。
（フリガナ）
氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
必要書類：
(1)　認定医申請書類（様式１）
(2)　履歴書（様式２）
(3)　歯科医師免許証の写し
(4)　不要：学会会員歴証明書（様式３）学会事務局より交付
(5)　学会発表および学会誌への投稿掲載を証明する書類（様式４）
(6)　提出症例に対する所定の様式に従った治療記録（所定様式A・Bに従ったもの）
(7)　医療機関在籍証明書（様式５）
(8)　認定申請料（￥２０,０００）の振込受領書のコピー
(9)　提出書類チェックリスト
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＊の欄は記入しないで下さい。
