様式 ５

研修ポイント達成証明書


記入日：


年	月	日

( 更新申請者・終身確認申請者 ）	氏名		 印2023/10/22
2023/6/25
2023/10/1～3
札幌市－北海道歯科医師会館
新潟市－朱鷺メッセ新潟
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参加された学術大会名または研修会名
開	催	日
開	催	都	市	および	会	場	名
ポイント
例
日本ベッグ矯正歯科学会学術大会
2024/11/10
新潟市－新潟歯科医師会館

例
日本ベッグ矯正歯科学会九州支部例会
2024/ 6/16
福岡市－ト―デント九州
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例
日本矯正歯科学会学術大会
2024/10/29～31
横浜市－パシフィコ横浜
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合計ポイント



















ー注意事項ー
認定医更新申請者は、研修ポイント75点以上が必要です。終身確認申請者は、研修ポイント45点以上が必要です。出席学術大会名を記入し、これを証明するために参加証のコピーまたは領収証のコピーを必ず添付して下さい。証明するものがない場合は、研修ポイントが認められないことがあります。
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