
専修医 1 号様式 

専修医申請書 
年   ⽉   ⽇ 

 

⼤阪⼝腔インプラント研究会 施設⻑殿 

 

私、          は以下の条件を満たしていますので 

専修医の申請をします。 

 

直近 2 年間の当会の研修歴（年 2 回以上の例会出席）が必要です。 

 

申請年度        年 

   1 年前         年の研修歴が   ある ・ ない 

２年前        年の研修歴が   ある ・ ない 

 

 

次の⾴に参加証明証のコピーを添付すること。 

 

 

 



専修医 2 号様式 

例会参加証明証コピー添付⽤紙（必要に応じてコピーして使⽤） 


