　各位
この度は資料のご請求を頂き、ありがとうございました。
日本成人矯正歯科学会認定医申請書類を送付いたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
１．認定医申請書類一式（様式１～５）
２．症例報告用フォーマット（様式A、B）
認定医申請にあたっては、認定医制度規則、第５条にありますよう治験症例の提出が必要となります。認定申請料を振込後、症例報告用フォーマットの不足数については、ご自分で厚紙にコピーしてご準備ください。
尚、提出の際には提出書類リストを参考に必ずコピー（様式１～５、症例分の様式A，B）を１部ずつ添付してください。
３．申請書類等作成の説明文書
４．認定医制度規則、認定医制度規則施行細則については日本成人矯正歯科学会雑誌を御覧になるか、本学会のHome Page(http://www.jaaortho.org/)をご覧下さい。
なお、毎年１月１日より認定医申請受付を開始いたします。発送は郵便書留にてお願い致します。締め切りは毎年２月末日（当日消印有効）です。ご記入漏れなきよう、ご提出下さい。
　　　　　　

認定医制度に関する手数料は下記の通りです。
　　　　　　申請料　　20,000円
　　　　　　銀行名　　みずほ銀行　渋谷中央支店
　　　　　　口座名　　日本成人矯正歯科学会認定委員会
　　　　　　口座番号　普通　１６９７７０９
　　　　　　（注）登録手数料（40,000円）は資格審査合格後お振込下さい。
ご注意：＜認定医申請手続きの留意点＞をお読みになり、認定医制度規則第５条の申請資格者のうち、どれに該当するかをご確認して申請のご準備をしてください。
　　　　　　　　　　               〒115-0055 東京都北区赤羽西6-31-5 ㈱学術社内
　　　　　　　　                            日本成人矯正歯科学会認定委員会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 TEL. 03-5963-4007　FAX. 03-5963-4008

