申請書類記載要領（後にある記載例を参照すること）
1． 履歴書(様式２)　高校卒業よりの履歴記入。

2． 会員証明書(様式３)　氏名のみ記入。

3． 実務経験単位取得証明書(様式４)に記載する所属長は現在または過去の勤務先の歯科医師、あるいは大学･総合病院等の場合は所属長の歯科医師に署名、検印を受けること。専門医、指導医がいる場合は所属長でなくともこれら専門医･指導医でよい。

4． 認定歯科衛生士推薦書(様式５)　所属長名については上記3と同じ。

5． 認定歯科衛生士申請患者一覧表(様式６)　患者氏名はイニシャルにすること。

６．　症例報告書５症例分を提出する事

症例報告書はJSPDH-CHARTをホームページからダウンロードして使用すること。症例報告書に添付する口腔内写真等の資料には、症例番号、初診時･メインテナンス移行時・メインテナンス時の区別と日時を記入する事。

様式１
認定歯科衛生士認定申請書
申請年月日　西暦　２００８年　５月１０日
日本歯周病学会歯科衛生士関連委員会　御中
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ふ　り　が　な　　ししゅう　　はなこ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者氏名　　歯周　　花子　　　㊞
日本歯周病学会認定歯科衛生士制度規則に基づき、認定歯科衛生士の認定を受けたく認定申請料（郵便振替払込金受領証のコピー）を添え、下記の関係書類を提出致しますので審査願い上げます。
記
１．履歴書　　（様式2）

２．日本歯周病学会会員証明証　　（様式3）

３．実務経験単位取得証明書　　（様式4）
４．在職機関所属長の認定歯科衛生士推薦書　　（様式5）

５．歯科衛生士免許証のコピー ＜A4版縮小コピー可＞

６．在職機関所属長の検印を受けた申請患者一覧表（様式6）

７．症例報告書（様式7-1）

８．症例報告書（様式7-2）

９．症例報告書（様式8）
（注１）申請書類の日付は、西暦年号に統一して記載してください。
（注２）上記２の書類（様式3）は、申請者本人名以外記入不要です。

　　　
様式２
履歴書
ふりがな　　　　　ししゅう　はなこ　　　　　　　　　　　　　   

氏　名　　　　　歯周　　　花子　　　　　　　　　　西暦　　１９７８年　４月　１日生
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
本籍　　　東京都　　　　　(都道府県名を記載してください)
現住所　　〒170‐0003　東京都豊島区駒込１－４３－９
西暦　　　　　　　　　　　　学　　歴　（高校卒業より記載してください）
　　　　  年　　月　　日
　　　１９９５　　３　 ３１　　歯周高等学校卒業
　　　１９９５  　４　　１　　 歯周病学会付属歯科衛生士学校入学
　　　１９９７　　３　 ３１　　　　　同上　　卒業
西暦　　　　　　　　　　　　職　　歴（歯科衛生士勤務歴を記載してください）
　　　　　年　　月　　日　

１９９７　 ４　  １　　歯周歯科診療所勤務　現在に至る
　　　　　　　　　　　　　　　業　　績　【スペースが足りない場合は別紙に記載】
(学会発表・学会誌論文発表･商業誌論文発表について以下のように記載してください)

学会発表：歯周花子,日本太朗：長期経過例のメインテナンスについて(第47回秋季日本歯周病学会,　新潟,　2004年10月)

論文発表：歯周花子,日本太朗(著者名は全員記載)：効果的なメインテナンスプログラムについて：日本歯周病学会誌，46(巻)：38‐42(ページ)、2004(発行年　西暦)
様式３
日本歯周病学会会員証明書
　　　　申請者名のみ記入
歯周花子　　殿は　　　　　　年　　　月　　　日から
ひきつづいて本学会会員であることを証明します。
「会員証明書については申請書提出時に会員暦を確認し、捺印しますので、事前に確認印を取る必要はございません。」
　　　年　　　月　　　日
日本歯周病学会　　㊞
様式４
実務経験単位取得証明書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西暦　２００８年　　４月　９日
所属長名　　　日本太朗　　　㊞
歯周花子　は下記の通り歯周病学についての実務経験を行い、認定歯科衛生士申請に必要な実務経験単位を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歯周病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　　指導者(専門医)名　　　　　　　　単位
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(日本歯周病学会専門医でない
西暦　年　月　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　場合は無しと記入して下さい)


１９９７年４月より　　歯周歯科診療所　　　　　　　　５日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　24

現在に至る
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日本歯周病学会専門医の指導のもとで実務経験をされた場合は指導医名の欄に指導された専門医名をお書きください


２．日本歯周病学会の学術大会と臨床研修会における教育研修と単位

（学術大会や臨床研修会の参加章、症例発表の抄録のコピー等を別紙に添付して下さい）　　　　　

日　時　　　　研修した学会名　　　　　　　　　　研修内容など　　　　　　　　単位
2003年4月　　日本歯周病学会春季大会　衛生士教育講演にて歯周病患者管理　　　　８
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　について研修

2004年10月　 日本歯周病学会秋季大会　｢長期経過例のメインテナンスについて｣　  10

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　講演発表




「現在は日本歯周病学会の学術大会及び臨床研修会、日本歯科衛生士会の学術大会のみがポイントと認められており、その他の研修会につきましてはポイントとなりませんのでご注意下さい」
様式５
認定歯科衛生士推薦書
西暦　２００８年　４　月　２０　日
所属長名　　　日本太朗　　　㊞
日本歯周病学会専門医資格　有・無(○をつけてください)

歯周花子　　殿は人格、学識および臨床経験等認定歯科衛生士としての
諸条件を備えているので、ここに推薦致します。
臨床経験の概要
　
　　　所属長より臨床経験について簡単に説明して頂いてください。






