様式（専）１－１　　　                  ＊受付番号        No.                  

＊受付年月日　　　       年　　月　　日

＊の欄は記入しないでください。

特定非営利活動法人 日本成人矯正歯科学会
矯 正 歯 科 専 門 医 認 定 申 請 書

特定非営利活動法人　日本成人矯正歯科学会理事長　殿

特定非営利活動法人日本成人矯正歯科学会専門医制度にかかわる矯正歯科専門医の認定を
受けたく、以下の必要書類、資料および申請料を添えて申請します。
なお、今回提出いたします書類等に間違いのないことを誓います。また、後日間違いが明らかになった場合にはその責を負うことに異議はありません。

年　　月　　日
住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（フリガナ）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
【申請に当たっての注意事項】

〔提出書類〕確認のしるしとして下記の左□内に（レ）を記入してください。

原本　コピー２部　

□　　　□     １．専門医新規申請書（様式（専）１－１，１－２）

□　　  □　　 ２．細則第８条に記された業績の一覧（様式（専）１－３）および業績を証明する書類または写し

□　    □　　 ３．日本国歯科医師免許証の写し

□　    □　　 ４．日本成人矯正歯科学会認定医資格証の写し

□　    □　　 ５．症例（様式（専）３、４－１，４－２，４－３，４－４を準用）
□　    □　   ６．認定申請料　２０，０００円の銀行払込金受領書の写し

　　　               振込口座・・・みずほ銀行　渋谷中央支店　普通　１１５５７２６
　　　　　　　　　 　特定非営利活動法人日本成人矯正歯科学会専門医制度委員会
