第６号様式　　　　　　　　　　　　　　　　

　＊受付年月日・令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊受付番号・　　　　　　番

＊欄は記入しないこと

日本歯科心身医学会認定医更新免除申請書

令和　　年　　月　　日

日本歯科心身医学会　理事長殿

　　　私は、令和　　年　　月　　日をもって60歳に達しましたので、

日本歯科心身医学会認定医規則第5条3項の規定により本申請書を提出し、

日本歯科心身医学会認定医更新の免除を申請いたします。

会員番号：

日本歯科心身医学会認定医番号：

申請者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

