●終身認定医
「認定期間中に満６５歳に達した者は、認定会員の更新にあたり、更新免除申請書を認定委員会に提出することにより規則第１８条の適用を受けない。」（認定医制度施行細則第９条より抜粋）
終身認定医を申請される方は、認定会員の更新時に更新免除申請書（第６号様式）を添付してください。更新が認められた時点で、終身認定医として認定します。
●資料送付先

〒170-0003

東京都豊島区駒込1－43－9　駒込ＴＳビル4階（一財）口腔保健協会内

一般社団法人日本全身咬合学会 認定委員会　宛

●提出期日

　認定期限まで（必着）
第６号様式
認定医更新免除申請書

（終身認定医用）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

一般社団法人
日本全身咬合学会
認定委員会　御中

　私は一般社団法人日本全身咬合学会認定医制度施行細則第９条により、認定医の更新免除を希望いたしたく、申請致します。　

―　記　―

１．登録番号　　　　　第　　　　　　　　号

２．登録年月日　　　　平成　　　年　　　　月　　　　日

　 （フリガナ）

３．申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

４．生年月日　　　　　大正　　　　昭和

　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日生　　　（満　　　歳）

５．申請者住所　　　　〒　　－　　　　　　　　　　電話　　　　－　　　　－

記入注意事項　１）黒インク、又は黒ボールペンを使用し、楷書で記入して下さい。

　　　　　　　２）認定証の氏名は、この申請書に記入された通りに記載致しますので、

　　　　　　　　　旧字体を使用される場合は特にはっきりお書き下さい。
　　　　　　
