　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様式　17
研修機関更新申請書
日本歯科放射線学会認定委員会　殿

この度、日本歯科放射線学会専門医制度に関わる研修機関の更新をいたしたく、必要書類を添えて申請致します。

西暦　　　　　　年　 　月 　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　機関名：

（病院）

　　　　　　　　　　　　　　所在地：〒　　　　TEL（　　　）　　　－

　機関長氏名：　　　　　　　　　　　　印
様式　７

研修機関内容証明書
機関名：

（病院）

所在地：〒　　　　　　　　　　　　TEL（　　　）　　　－

機関代表者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　

（病院長）

当機関は、以下に示す設備を有し、定期的に教育行事を行っていることを

証明します。

	Ｘ線撮影装置・

画像診断装置の名称
	型式
	製造社名
	購入年度
	登録番号

	
	
	
	
	

	読影室：（ 有 ・ 無 ）
	読影室：（ 有 ・ 無 ）

	歯科放射線に関する教育行事の内容（セミナー・抄読会・カンファレンス）
	頻度（週一回など）

	
	


西暦　　　　　　年　 　月 　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　施設名：

（診療科）

　施設長氏名：　　　　　　　　　　　　　　　印

（科長）

様式　８

指導医勤務証明書
当機関には、以下に示す日本歯科放射線学会指導医が勤務していること

を証明します。

指導医氏名　：①

および登録番号

　　　　　　　　　　　　　②

　　　　　　　　　　　　

③

④

⑤

西暦　　　　　　　　　　　年　 　月 　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　機関名：

　　　　　　　　　　　　　（病院）

　　　　　　　　　　　　　　機関長氏名：　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　（病院長）

様式 7-B　
業績目録

　　　　　　　研修機関名　　　　　　　　　　　　

	番号
	区分
	学会発表「題名」

会名・年・場所
	発表者氏名

	
	
	
	

	番号
	区分
	著書―「題名」

書名・頁・発行所・年

論文―「題名」

誌名・巻・頁～頁・年
	発表者氏名

	
	
	
	


学会発表区分：一般講演、特別講演、シンポジウム、その他

論文区分：原著、総説、症例報告、その他

発表者／著者氏名：施設筆頭者まで列挙，以降は「他」
