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矯正歯科認定医資格証有効期限の前５年以内に、学会の認めた学術集会で行った筆頭者が展示した症例を１～３症例記入し、抄録が掲載されている雑誌あるいは学会抄録集の抄録と集会開催会場・年月日・プログラムの演題記載部分のコピーを
２部ずつ添付して下さい。
