第12号様式

研修認定指導医証明書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　殿

上記の者は、歯科心身医学に対して日本歯科心身医学会の認める研修施設における認定された研修終了と同等の能力を有することを証明いたします。

証　明　日　　　　　令和　　年　　月　　日

証明指導医氏名　
　　　　　　　　　　　　　印
会員番号：
日本歯科心身医学会認定医番号：

日本歯科心身医学会指導医番号：

　注：本証明書は、証明者1名のみが証明してください。

　　　2名の証明が必要ですので、証明書は２通必要になります。
