
歯科医院の先生のお名前と経歴の記入をお願い致します。
経歴は「歯科大学の卒業年」「歯科医院の開設年」「補綴診療の経験年数」のいずれかをご記入
ください。

記入例

弊社の製作担当と使用機材になります。
記入例とお送りする用紙の記載内容が異なる場
合もございますが、用紙は最新の内容となって
おりますので、ご安心ください。



厚生局が記入しますので、空欄で
ご提出をお願いします。

レ点を入れて
ください。

本届書の記入にお問い合わせがあ
った場合にご回答が可能な方のご
連絡先をご記入ください。

忘れずにご記入ください。

現在地、歯科医院名をご記入ください。
ゴム印でも問題ありません。

開設者様の名前をご記入ください。
以前は押印が必要でしたが、現在は不要
となっております。

以前は2通必要でしたが、
現在は1通で問題ありません。

記入例
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