研修施設の概要
※別紙にて研修施設の見取り図を必ず添付のこと。

・診療内容

・診療時間

・開業年　　　　　　　　年
・ユニット数　　　　　　台
・エックス線装置　　　デンタル　　台　　　

パノラマ　　台

　　　　　　　　CT　　　 台
・スタッフ　　歯科医師　　　　　名

　　　　　　　歯科衛生士　　　　名

　　　　　　　その他　　　　　　名

・一日の来院患者数　　　名

・その他
見取り図


















































研修施設の見取り図を添付下さい











