第１号様式
令和　　年　　月　　日

一般社団法人日本スポーツ歯科医学会理事長　様

申　請　者　

住所　〒

事業所名　

代表者　　　　　　　　　　　　　　　

連絡者氏名・部署
　　　　　　　　　　　　電話番号（　　　　　　　　　　　）

歯科衛生・安全製品等推薦申請書

下記のものを貴会が定める「歯科衛生製品等の推薦に関する審査基準」に基づき、推薦してくださるよう申請いたします。

記
１．製　 品　 名
　　（品　　番）
２．用途
３．規格および形状
４．特色
５．参考価格（税抜き）　　　￥　　　　　　　　　　　　円

６．その他参考となる事項

※申請者は、(1)申請した当該歯科衛生製品等の使用等により、事故の発生等で第三者が損害を被ったときは、申請者がその全ての賠償の責を負い、一般社団法人日本スポーツ歯科医学会は一切責任を負わないこと、(2)仮に当該第三者が本会に請求等を行った場合でも、申請者が自らの費用と責任をもって、当該第三者との紛争を解決すること、(3)当該紛争に関して、日本スポーツ歯科医学会に何らかの損害が生じた場合、その損害額について、申請者が本会に対し、すみやかに全額負担すること、を了承します。
第２号様式

令和　　年　　月　　日

申請事業所、及び代表者

　　　　　　　　　　　　　様

一般社団法人　日本スポーツ歯科医学会
理事長　　　　　　　　　　　　

歯科衛生・安全製品等推薦決定通知書

下記のものは、本会が定める「歯科衛生製品等の推薦に関する審査基準」により審議した結果、本会が推薦することに決定しましたので通知します。

記

1． 製　 品　 名
（品　　番）

２．推薦有効期間　　令和　　年　　月　　日より、令和　　年　　月　　日までとする。

ただし、推薦有効期限を経過した後、上記歯科衛生製品等についての推薦の継続を希望する場合は、歯科衛生製品等推薦更新申請書（第４号様式）に必要事項を記入し、現物及び全体がわかる写真等とともに、基準第４条に定める推薦基準に関する説明資料を添えて、基準第１０条に定める推薦の期間が満了する3か月前までに日本スポーツ歯科医学会理事長宛に提出し、更新審査を受けるものとする。

なお、本会は推薦を付与した歯科衛生製品等について、品質、性能等を保証するものではなく、また、製造・販売等に関与するものではない。よって、当該歯科衛生製品等の使用等により、事故の発生等で第三者が損害を被ったときは、申請者がその全ての賠償の責を負うものとする。

第３号様式

令和　　年　　月　　日

申請事業所、及び代表者

　　　　　　　　　　　　　　様

一般社団法人　日本スポーツ歯科医学会
理事長　　　　　　　　　　　　　

歯科衛生・安全製品等推薦審査結果報告書

下記のものは、本会の定める「歯科衛生製品等の推薦に関する審査基準」により審議した結果、本会が推薦するにはそぐわないと判断しましたので、通知します。

記

1． 製　品　名

（品　　番）

2． 理　　　由

第４号様式

令和　　年　　月　　日

一般社団法人日本スポーツ歯科医学会理事長　様

申　請　者　

住所　〒

事業所名　

代表者　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡者氏名・部署
　　　　　　　　　　　　電話番号（　　　　　　　　　　　）

歯科衛生・安全製品等推薦更新申請書

下記のものを貴会が定める「歯科衛生製品等の推薦に関する審査基準」に基づき、推薦更新をしてくださるよう申請いたします。

記

１．製　 品　 名
    （品　　番）

２．用途
３．規格及び形状
４．特色
５．参考価格（税抜き）　　　￥　　　　　　　　　　　　円

６．その他参考となる事項

※申請者は、(1)申請した当該歯科衛生製品等の使用等により、事故の発生等で第三者が損害を被ったときは、申請者がその全ての賠償の責を負い、一般社団法人日本スポーツ歯科医学会は一切責任を負わないこと、(2)仮に当該第三者が本会に請求等を行った場合でも、申請者が自らの費用と責任をもって、当該第三者との紛争を解決すること、(3)当該紛争に関して、日本スポーツ歯科医学会に何らかの損害が生じた場合、その損害額について、申請者が本会に対し、すみやかに全額負担すること、を了承します。
第５号様式

令和　　年　　月　　日

申請事業所、及び代表者

　　　　　　　　　　　　　様

一般社団法人　日本スポーツ歯科医学会
理事長　　　　　　　　　　　　

歯科衛生・安全製品等推薦更新決定通知書

下記のものは、本会が定める「歯科衛生製品等の推薦に関する審査基準」により審議した結果、本会が推薦を更新することに決定しましたので通知します。

記

1． 製　 品　 名
（品　　番）

２．推薦有効期間　　令和　　年　　月　　日より、令和　　年　　月　　日までとする。

ただし、推薦有効期限を経過した後、上記歯科保健製品等についての推薦の継続を希望する場合は、歯科衛生製品等推薦更新申請書（第４号様式）に必要事項を記入し、現物及び全体がわかる写真等とともに、基準第４条に定める推薦基準に関する説明資料を添えて、基準第11条に定める推薦の期間が満了する3か月前までに日本スポーツ歯科医学会理事長宛に提出し、更新審査を受けるものとする。

なお、本会は推薦を付与した歯科衛生製品等について、品質、性能等を保証するものではなく、また、製造・販売等に関与するものではない。よって、当該歯科衛生製品等の使用等により、事故の発生等で第三者が損害を被ったときは、申請者がその全ての賠償の責を負うものとする。

第６号様式

令和　　年　　月　　日

申請事業所、及び代表者

　　　　　　　　　　　　　　様

一般社団法人　日本スポーツ歯科医学会
理事長　　　　　　　　　　　　

歯科衛生・安全製品等推薦更新審査結果報告書

下記のものは、本会の定める「歯科衛生製品等の推薦に関する審査基準」により審議した結果、本会が推薦更新するにはそぐわないと判断しましたので、通知します。

記

1． 製  品  名
（品　　番）

２．理　　　由

第７号様式　

令和　　年　　月　　日

申請事業所、及び代表者

様

一般社団法人　日本スポーツ歯科医学会
理事長　　　　　　　　　　　　　
歯科衛生・安全製品等推薦取り消し通知書

下記のものは、再推薦審査の結果、本会の定める「歯科衛生製品等の推薦に関する審査基準第４条」を満たさないと判断し、本会推薦を取り消すことに決定しましたので通知します。

記

1． 製　 品　 名

（品　　番）

2． 理     由
３．取り消し年月日　　　令和　　年　　月　　日

第８号様式

令和　　年　　月　　日

申請事業所、及び代表者

　　　　　　　　　　　　　　様

一般社団法人　日本スポーツ歯科医学会
理事長　　　　　　　　　　　　　

歯科衛生・安全製品等推薦調査研究費請求書
下記のように、本会の定める「歯科衛生製品等の推薦に関する審査基準第６条」により、当該歯科保健製品について推薦調査研究を行いました。これに費やした経費として下記の推薦調査研究費を請求します。

記

１．製　　品　　名
　　（品　　番）

2． 推薦調査研究費請求額　　￥　　　　　　　　　　　　　　円

３．納入期限　　令和　　　年　　　月　　　日

第９号様式
令和　　年　　月　　日
一般社団法人日本スポーツ歯科医学会理事長　様
申　請　者　
住所　〒
事業所名　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡者氏名・部署
　　　　　　　　　　　　電話番号（　　　　　　　　　　　）
歯科衛生・安全製品等推薦品変更申請書
下記のものを貴会が定める「歯科衛生製品等の推薦に関する審査基準」に基づき、推薦してくださるよう申請いたします。
記
１．製　 品　 名
　　（品　　番）
２．変更内容
３．参考価格（税抜き）　　　￥　　　　　　　　　　　　円
４．その他参考となる事項
※申請者は、(1)申請した当該歯科衛生製品等の使用等により、事故の発生等で第三者が損害を被ったときは、申請者がその全ての賠償の責を負い、一般社団法人日本スポーツ歯科医学会は一切責任を負わないこと、(2)仮に当該第三者が本会に請求等を行った場合でも、申請者が自らの費用と責任をもって、当該第三者との紛争を解決すること、(3)当該紛争に関して、日本スポーツ歯科医学会に何らかの損害が生じた場合、その損害額について、申請者が本会に対し、すみやかに全額負担すること、を了承します。
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