第３号様式
教育研修単位取得証明書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
所属長名　　　　　　　　　　㊞

は下記の通り小児歯科学についての実務経験を行い、日本小児歯科学会認定歯科衛生士申請に必要な教育研修単位を30単位以上取得したことを証明致します。

１．研究施設等における継続的な小児歯科学の実務経験と単位

	実務経験期間
	実務経験場所
	週何日の実務
	指導医名
(日本小児歯科学会専門医または
認定医のいない場合は無しと記入）
	単位
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２．日本小児歯科学会の学術大会と認定歯科衛生士必須セミナー等における教育研修と単位（学術大会や認定歯科衛生士セミナー等の参加章、症例発表の抄録のコピー等を別紙に添付して下さい）　　　　　

	期日
	参加学会名
	主催者名
	研修内容（参加、発表など）
	単位

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	


（認定歯科衛生士制度規則並びに施行細則、附表１を参照）　＊学術大会や認定歯科衛生士セミナー等の参加証、症例発表の抄録コピー等を別紙に添付する。日本小児歯科学会大会および地方会はIDカードにより管理されているが、記録として記入する。その際、発表者（共同発表者は含まない）か参加者かの区別は記入しておく。


３．業績発表（論文・著書）における教育研修と単位（認定歯科衛生士制度規則並びに施行細則、附表１を参照）

	著書または共著
の区別
	著者名
（記載順に全員記す）
	論文・表題、雑誌名、年、巻（号）、頁～頁
著書：表題、書名、出版社、出版地、年、頁～頁
	単位

	



	
	
	

	



	
	
	

	



	
	
	

	



	
	
	

	



	
	
	



