
認定医更新用記録簿をもっている

ＮＯ

ホームページよりダウンロードして下さい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＹＥＳ

認定医有効期間中で病気、留学等がなかった

ＮＯ
施行細則第16条により「正当な理由」があるときは様式20-2を用いて期
間延長申請が出来ます。延長申請は原則登録期限の１年前までに申請
が必要です。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＹＥＳ

認定医有効期間中に日本障害者歯科学会　学術大会・認
定医研修会・指導医の企画による研修会、障害者歯科に
関連する学会・研修会出席で２０単位以上ある（単位につ
いては施行細則　別表を参照）。また、救急蘇生研修の受
講歴がある。

ＮＯ
施行細則第14条第2項により必要です。単位は施行細則別表をご覧下さ
い。申請には様式8-1～7をご利用下さい。
平成23年11月4日以降、救急蘇生研修の受講が義務化になりました。様
式21をご利用下さい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＹＥＳ

認定医有効期間中に５０例以上の臨床経験をした

ＮＯ
施行細則第14条第2項により必要です。申請には様式8-22をご利用下さ
い。更新については日本障害者歯科学会臨床研修施設における臨床経
験である必要はありません。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＹＥＳ

認定医有効期間中のうち任意の１年で１０例以上の臨床
経験をした

ＮＯ
施行細則第14条第2項により必要です。（(５)の合計が３単位以上）申請
には様8-21をご利用下さい。更新については日本障害者歯科学会臨床
研修施設における臨床経験である必要はありません。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＹＥＳ

認定医有効期間中のうち日本障害者歯科学会学術大会
に１回以上、認定医研修会に１回以上出席した

ＮＯ
施行細則第14条第4項により必要です。申請には様式8-1～3をご利用下
さい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＹＥＳ

認定医更新申請できる単位が認定医有効期間中で４０単
位以上ある

ＮＯ
施行細則第14条第2項により必要です。申請には様式8-1～21をご利用
下さい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＹＥＳ

更新申請が可能です。認定医更新記録簿に必要事項を
ご記入の上、認定医更新料１０，０００円を納付頂き、事
務局まで有効期限内にご送付下さい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　その後

提出書類を認定委員会にて審査

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　合格

理事会における承認

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　承認

更新完了通知の発送

認定医を更新する
※更新書類提出は、
登録期限が満了する年の11月1日から11月30日とします。
（認定医制度施行細則第15条第2項より）

（ご参考） 施行細則 別表 
 

認定医更新用記録簿の送付先 
一般社団法人日本障害者歯科学会 事務局 

〒170-0003 東京都豊島区駒込1-43-9  

 駒込ＴＳビル （一財）口腔保健協会 内 

電話03-3947-8891 ＦＡＸ 03-3947-8341 

 

認定医申請に関する口座振替番号 
および口座名 

郵便振替口座番号  
 00150-3-581628 


