様式１
一般社団法人日本顎顔面インプラント学会認定

顎顔面インプラント指導医申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請年月日　平成　　年　　月　　日
一般社団法人日本顎顔面インプラント学会
　　　　　専門医制度委員会　殿

	現在の所属
	

	申請者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　印

	会員番号　
	


下記の２申請資格（A,B）の内，一つを選択し（選択した□内に×印を付けてください），関係書類及び審査料を添えて指導医認定申請をいたしますので審査をお願いいたします。
· A: 一般社団法人日本顎顔面インプラント学会専門医制度暫定措置規則第4章に該当する者．

関係書類

１．履歴書
（様式２）

２．歯科医師または医師免許証（写）



３．本学会3年間継続会員証明書
（様式３）

４．診療実績報告書

　　（１）手術一覧表（20症例以上）
（様式４）

　　（２）手術症例報告（20症例以上）
（様式５）

５．論文業績（5編以上）
（様式６）

６．BLSもしくはACLS修了証（写）


７．本学会および研修会参加証
（様式７）
８．施設機関在職証明書
· B: 現在（社）日本口腔外科学会指導医であり、同学会認定研修施設長および大学病院インプラント科長またはこれに準ずる立場にあり，下記の申請資格を満たす者．

関係書類

１．履歴書
（様式２）

２．歯科医師または医師免許証（写）



３．本学会会員証明書
（様式３）

４．診療実績報告書

　　（１）手術一覧表（20症例以上）
（様式４）

　　（２）手術症例報告（20症例以上）
（様式５）

５．論文業績（5編以上）
（様式６）

６．BLSもしくはACLS修了証（写）


７．（社）日本口腔外科学会指導医認定証（写）

８．施設機関在職証明書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上

申請者連絡先（主な連絡先に×を付けてください）

· 勤務先

	名称：

	住所：(〒　　　-       )

	TEL:  
 FAX:


· 自宅

	住所：(〒　　　-       )

	TEL:  
 FAX:


様式２
履歴書
	(ふりがな）

		Ｍ

・

Ｆ
	　　　　年　　　月　　　日生（　　　　歳）


	氏　名

			
	本籍地

	
	現住所
	

	

	年

月

日

学歴・資格・免許・専門医等の事項



	自

至

職歴・研修歴等の事項



	学会および社会における活動

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	上記のとおり相違ありません

　　　　年　　月　　日
	氏　名

（自　署）

印




記入上の注意

１．学歴は大学卒業から大学院、研究生、専攻生、学位などを記入してください。

２．資格、免許は歯科医師または医師の免許、学会専門医取得などを記入してください。

　※　氏名・会員番号のみご記入ください。
	学会会員証明書 
年　　　　月　　　　日

一般社団法人日本顎顔面インプラント学会

殿

会員番号　第

号

は

（↓記入不要）

から引き続いて

本学会会員であることを証明します。

以上



様式３
	事務局記入欄
	年会費　　完納　・　未納　（　　　　　年度から）
	確認印

	
	所属機関
	住所
	備考
	月　　日



	診療実績報告書
	
	

	（１）手術一覧表
	
	

	記入年月日
年　　　月　　　日
申請者氏名
施設名


	症例番号
	生年月日
	性
	手術名

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	



	番号
	生年月日
	性
	手術名

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	

	26
	
	
	

	27
	
	
	

	28
	
	
	

	29
	
	
	

	30
	
	
	


	診療実績報告書　（２）手術症例報告

	申請者名
	
	
	
	

	症例番号
	
	症例生年月日
	
	男・女

	手術年月日
	
	手術名
	
	

	臨床経過および手術の概要

	審査委員コメント
	
	
	


様式５
様式６
	論 文 業 績

記入年月日
　　　　年　　　　月　　　　日
氏名
記載は代表的な論文５編以上，１０編以内としてください。別刷りを各一部（複写可）添付してください。

	No.1

論文題名：

　

掲載誌名（略称不可）：
著者氏名（筆頭著者に○印・共著者を含む）：

発行年月(西暦）

年

月

巻

号

頁

～



	No.2

論文題名：

　

掲載誌名（略称不可）：
著者氏名（筆頭著者に○印・共著者を含む）：

発行年月(西暦）

年

月

巻

号

頁

～



	No.3

論文題名：

　

掲載誌名（略称不可）：
著者氏名（筆頭著者に○印・共著者を含む）：

発行年月(西暦）

年

月

巻

号

頁

～



	No.4

論文題名：

　

掲載誌名（略称不可）：
著者氏名（筆頭著者に○印・共著者を含む）：

発行年月(西暦）

年

月

巻

号

頁

～




様式６
	No.5

	論文題名：

　

	掲載誌名（略称不可）：

	著者氏名（筆頭著者に○印・共著者を含む）：

	発行年月(西暦）

年

月

	巻

	号

	頁

～



	

	No.6

論文題名：

　

掲載誌名（略称不可）：
著者氏名（筆頭著者に○印・共著者を含む）：

発行年月(西暦）

年

月

巻

号

頁

～



	No.7

論文題名：

　

掲載誌名（略称不可）：
著者氏名（筆頭著者に○印・共著者を含む）：

発行年月(西暦）

年

月

巻

号

頁

～



	No.8

論文題名：

　

掲載誌名（略称不可）：
著者氏名（筆頭著者に○印・共著者を含む）：

発行年月(西暦）

年

月

巻

号

頁

～



	No.9

論文題名：

　

掲載誌名（略称不可）：
著者氏名（筆頭著者に○印・共著者を含む）：

発行年月(西暦）

年

月

巻

号

頁

～



	No.10

論文題名：

　

掲載誌名（略称不可）：
著者氏名（筆頭著者に○印・共著者を含む）：

発行年月(西暦）

年

月

巻

号

頁

～




本学会および研修会参加証を添付してください。
様式７
　　　　　　年　　　　月　　　　日






























































































































































様式４

















様式４




















