様式6

認定歯科衛生士申請患者一覧表

在職機関所属長名：　　日本太郎　　印
★患者氏名はイニシャルでお書き下さい。 
· 症例番号・イニシャルは認定歯科衛生士症例報告書と同じにして下さい。

· 症例発表（ケースプレゼンテーション）するケースを１（筆頭）にしてください。
★各症例の術前･術後の口腔内状況のわかる口腔内写真をＬ判写真にて添付すること。
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