
令和2年９月に第Ⅴ期を開講決定！
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第Ⅴ期 日本成人矯正歯科学会認定医研修プログラム　受講申込書
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日　　程：研修プログラムは 2 年間です。原則として毎月第 2 日曜、月曜の連続する 2 日間コースを
　　　　　初年度10回、2 年度10回合計20回40日行います（ 8 月、12月を除く）。別にホームワークも
　　　　　課されます。原則、全講義の受講をお願いします。
　　　　　令和｠2｠年｠9｠月｠13 日（日）・14 日（月）から第 Ⅴ 期を開講予定です。
開催場所：JR 東京駅近辺（徒歩10分以内）
受 講 料：66万円（受講料50万円＋材料費10万円＋消費税）
　　　　　実習で使用する器具については各自でご用意ください。
定　　員：50名
講　　師：本学会指導医・大学教員を始め、臨床経験豊かな矯正歯科医や専門分野に秀でた学識経
　　　　　験者が担当いたします。
申込方法：令和 2 年 2 月 14 日（金）より申し込み受付開始いたします。
               下記申込書に必要事項をご記入いただき、事務局まで FAX 又はメールにてお送りください
　　　　　お申込み後、先着順にプログラムご案内手続きをお送りします。定員内の受講料入金が確認
　　　　　された段階で、正式な申込み受付とさせていただきます。
　　　　　※詳細は本学会事務局にお問い合わせください。

お問い合わせ、申込先：　　　　　　　　 特定非営利活動法人  日本成人矯正歯科学会事務局
〒115―0055　東京都北区赤羽西 6 ― 31 ― 5　㈱ 学術社内

TEL 03―5963―4007   FAX 03―5963―4008
E-mail: seijin@gakujyutsusha.co.jp

FAX:03-5963-4008

日本成人矯正歯科学会認定医研修プログラム

　日本成人矯正歯科学会では、学会会員の矯正臨床技術ならびに学識のさらなる向上発展を
目指し、認定医取得希望者の基礎、臨床技術と人格の向上を図るべく種々企画検討を行って
まいりました。その中で、特に各認定研修施設の責任者である指導医の先生方にご協力を
いただき、各認定研修施設の研修内容の見直しと均一化を行うことを目的とし、認定医研修
プログラムを開催しております。
　本学会の認定医の資格取得を目指す方、あるいは矯正臨床を積極的に習得したい方には
認定医研修プログラムに是非ご応募いただきたくお知らせ申し上げます。なお、本プログ
ラムは認定医を目指す方にとって、研修するひとつの機会を提供するものであり、資格取得
を目指す方には本学会認定医制度規則も参照ください。研修施設における臨床経験などの各
種の条件が必要となります。また、本学会の会員でなくても、受講は可能ですが、速やかに
会員になるようお願い致します。第 Ⅴ 期を下記の要領で募集をいたします。

小 谷 田 　 仁 　理事長


