
認定医申請書類を持っている

ＮＯ ホームページよりダウンロードするか、２４０円切手貼付のＡ４サイズ返信
用封筒を事務局までご送付下さい。申請書類を返送いたします。電子媒体
での返送を希望の場合、フォーマットされたフロッピーディスクを返信用封
筒に同封下さい。申請書類は申請に関する会告が学会誌に掲載された
後、お取り寄せ下さい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＹＥＳ

申請時会員で３年以上の会員歴を有している

ＮＯ

規則第３条(２)により必要です。申請時点で会員歴が３年経過していること
が必要です。（入会した年を1年と数えます。例：2009年10月1日入会の場
合、会員歴3年とは2009年、2010年、2011年となり、2012年1月1日以降申
請が可能となります。）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＹＥＳ

日本国歯科医師あるいは医師の免許を持っている
ＮＯ

規則第３条(１)により必要です。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＹＥＳ

日本障害者歯科学会認定の臨床研修施設(※)において、
申請時より遡って継続的に3年以上指導医の下で相当量
の臨床経験があり、また、申請時より遡って３年以内に臨
床研修施設における60例以上、20症例以上の障害者へ
の歯科診療経験がある。
※臨床研修施設についてはホームページをご参照下さ
い。

ＮＯ 規則第３条(３)、第14条、および細則第７条により必要です。「障害者への
歯科診療経験とは(１)治療経験　(２)口腔機能リハビリテーション　(３)予防
処置および保健指導　(４)全身麻酔や精神鎮静法もしくは全身管理　(５)養
護学校等の教育機関や障害者施設で実施した歯科保健指導の概要　で
す。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＹＥＳ

申請時より遡って3年以内に一般社団法人日本障害者歯
科学会学術大会に出席した経験を持つ
一般社団法人日本障害者歯科学会学術大会での発表ま
たは日本障害者歯科学会雑誌への論文掲載の経験を持

ＮＯ

規則第３条(４)（５）（６）により必要です。

認定医を新たに申請する
（申請期間の前には学会誌およびホームページに会告が出ます。申請にあたっては必ずそちらをご確認下さい。）

たは日本障害者歯科学会雑誌への論文掲載の経験を持
つ
本学会の認める救急蘇生研修を受講した経験を持つ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＹＥＳ

新規申請が可能です。認定医申請書類に必要事項をご
記入の上、認定医申請審査料１０，０００円を納付頂き、
事務局まで申請期間内にご送付下さい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　その後

提出書類を認定委員会にて審査

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　合格

記述試験、臨床に対する試問（口頭試問）実施

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　合格

理事会における承認

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　承認

合否通知の発送

　

登録料　３０，０００円の払込

　

認定医申請書類請求、

申請書類の送付先

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

提出書類

(1)日本障害者歯科学会認定医認定申請書（様式1）

(2)履歴書 （様式2）

(3)歯科医師もしくは医師免許証（写し）

(4)臨床経験証明書 （様式3）

(5)在籍証明書 （様式4）

(6)臨床経験症例一覧 （様式5-1）

(7)経験症例詳細報告書 （様式5-2）

(8)学会活動および業績一覧 （様式6）

(9)郵便振替払込受領書（写し）

（10）救急蘇生研修証明（様式21)

事務局より認定証、更新用記録簿の送付

郵便振替口座番号

00150-3-581628


