
　　講習内容：

　　講　　　師：

　　開催予定：

参加費　　歯科医師10,000円　　歯科衛生士5,000円

フリガナ 1 2

氏    名
姓 名

性 別 男 女

生年月日
（西暦）

昼食（弁当）

テキスト

Ｅ－ｍａｉｌ

連絡先

郵便番号□□□-□□□□   ＴＥＬ：　　　　　－　　　　　－

  ＦＡＸ：　　　　　－　　　　　－

～　認定医・認定歯科衛生士（ドックコーディネーター)認定までの概要　～

連絡先
住所

日本歯科人間ドック学会 平成20年　第1回認定医・認定歯科衛生士 認定講習会　参加申込書

　　□必要　　　　　　　□不必要

　　□ご自宅　　　　　　□ご勤務先（ご勤務先名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　歯科人間ドックマニュアル［改訂版］　　□購入する　　　　　　　□購入しない

＊下記の講習会参加申込書にご記入のうえ、講習会事務局宛にFAXでお送りください。会場の都合により先着順でお受けし、
定員で打ち切らせていただきます。お早めにお申込みください。

＊定員内にお申込みいただいた方に、受付通知（参加費と受験料の送付先連絡用）をお送りします。入金が確認された段階で
正式参加申込の受付完了となります。

　　　　　　　　　TEL03－3947－8891　　　　FAX03－3947－8341
〒170-0003　東京都豊島区駒込1‐43‐9　駒込TSビル4階　(財)口腔保健協会内　日本歯科人間ドック学会　認定委員会
＊問合せ・申込先：日本歯科人間ドック学会認定講習会事務局

―参加方法　＊事前申込制（講習会の1週間前を締切日とさせていただきます）―

　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

相良俊男、佐藤　勉、小川智久、山根源之、宮下　元、森戸光彦

講 習 会　9:30～14:40
質疑応答　14:40～15:00
認定試験　15:20～16:30
第 1 回　　平成20年2月24日(日)　　昭和大学洗足キャンパス　　定員200名

＊認定講習会：

＊認定資格審査受験料：
歯科医師　　 10,000円（5肢択一式問題・小論文）
歯科衛生士 　 3,000円（4肢択一式問題・小論文）
歯科医師　　　登録料30,000円
（正会員・施設会員以外の非会員・施設登録会員は、認定医資格取得のため、正会員登録が必
要です）
歯科衛生士　登録料6,000円（非会員・施設登録会員）
（但し、日本歯科人間ドック正会員並びに申請時入会した者は免除する）
＊尚、日本歯科人間ドック学会に新規入会の場合：入会金10,000円、年会費10,000円

参加区分

＊合格後の認定登録料：

認定医・認定歯科衛生士(ドックコーディネーター)　講習会／認定試験
日本歯科人間ドック学会

歯科人間ドックの意義と目的、唾液とう蝕、唾液と歯周病、口腔がん、歯周病と全身関連、噛み合せと評価

日本歯科人間ドック学会では｢認定医｣｢認定衛生士｣の資格取得プログラムを平成20年2月24日より開始いたします。本プロ
ググラムは、歯科人間ドックの正しい情報の普及とより多くの人々に健康の喜びを享受していただくため、適切な検査、診査、
指導ができる人材の育成を行なうものです。

本会が主催する講習会を受講していただき、歯科医師、歯科衛生士として必要な口腔健診を中心とした歯科予防に関する知
識と技術や心得について学んでいただきます。

引き続いて行なわれる資格審査･試験に合格されますと、認定医、認定歯科衛生士(ドックコーディネーター)として認定されま
す。この認定制度は、認定講習会の受講と認定試験受験は会員だけでなく非会員の方々も対象としております。しかし、合格
後の登録につきましては下記に記載のように正会員登録が必要となります。認定医・認定衛生士(ドックコーディネーター)として
登録されますと、日本歯科人間ドック学会から認定証が交付され、認定歯科衛生士にはピンバッチも交付されます。

多くの歯科医師、歯科衛生士の方に日本歯科人間ドック学会認定医、認定歯科衛生士(ドックコーディネーター)として、病院、
歯科医院などでご活躍いただき人々に喜ばれる歯科医療が提供できますよう期待しております。

日本歯科人間ドック学会

　　□会員（会員番号：　　　　　　　）　□非会員
――――――――――――――――――――――

　　□歯科医師　　　　　　　　 　　　　　□歯科衛生士

切 り 取 り 線


