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＊更新手続期間を延長される場合、更新審査料（認定医・専門医・指導医・MG研修施設：\20,000-、MGTI・SDH：\10,000）はお振込不要です。審査時（更新申請書提出時）にお振込をお願い致します。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
日本スポーツ歯科医学会
（認定医・専門医・指導医・SDH・MGTI・MG研修施設）
　更新手続期間延長申請書

一般社団法人日本スポーツ歯科医学会
認定委員会　御中

下記事由により、更新期間延長を希望致します。

【現在の認定期間】
　（西暦　　　　）年　　　月　　　日から（西暦　　　　）年12月31日まで

【更新期間延長理由】（該当する箇所に○を付けてください）
　　１．海外留学・海外勤務
　　２．妊娠・出産・育児・介護
３．病気療養
　　４．災害被災
　　５．その他の理由

【上記事由の詳細】
　下記枠内に詳細を記載して下さい。証明する書類も別に添付して下さい。
　認定期間を超過して提出する場合はその理由も記載してください。

以上
西暦　　　　年　　月　　日                     　　　 

                     会員番号　　　　　　
                     勤務先・所属部署
               　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
                     連絡先住所
                                                                           
                     申請者氏名
　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
