施更－１
	　指定研修施設更新申請書　
　　　　年　　　　月　　　　日

日本口腔腫瘍学会　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請書の日付はすべて西暦）
　　 口腔がん専門医制度委員会　殿
指定研修
施設番号

申請施設

・
診療科名

主任者職
・
氏名
㊞

日本口腔腫瘍学会口腔がん専門医制度規則に基づき、下記の関係書類及び審査料を添えて指定研修
施設認定更新申請をいたしますので審査をお願いいたします。

記

１．当該診療科における最近3年間の口腔がん新患症例数
（施更－２）

２．診療施設内容証明書
（施更－３）

３．指導資格を有する常勤医師（口腔がん専門医・暫定口腔がん
指導医）の証明書
（施更－４）

以上
連絡先

E-mail アドレス
〒　　　　－

ＴＥＬ
　　　－　　－
内線
施設・診療科名
担当者


	


当該診療科における最近3年間の口腔がん新患症例数報告書

※がん治療目的で受診した新患数であり、他科（耳鼻科など）の口腔がん患者の口腔ケア
　症例や歯科治療のみで受診した症例、また白板症などの症例は含まない。

施更－２
	口腔がん新患症例数

	
		

	

	施設・診療科名

診療期間

　　．　　．　　～　　　．　　．　　



	診　断　名

症例数

合　計

例

診療科主任者
職名
氏　名

㊞
口腔がん専門医暫定口腔がん指導医

職名
氏　名

㊞



施更－３
	　診療施設内容証明書　
　　　　年　　　　月　　　　日

日本口腔腫瘍学会　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　 口腔がん専門医制度委員会　殿
施　設　名

施 設 の 長

氏　　　 名

公印

本施設は口腔がん臨床を研修するため、下記の内容を有することを証明します。

１

病床数

病院全体　　　　　　　　　　床

口腔外科使用可能　　　　　　床

口腔外科１日平均使用　　　　床

２

口腔外科在籍歯科医師・医師数

（実際に診療に従事する者に限）
常　勤　　　　　　　　　　　名

非常勤　　　　　　　　　　　名

大学院生 　　　　　　　　　 名

３

最近１年間の外来新患者数
名

４

図　書

口腔外科に関する蔵書

有　　　　　無　　（どちらかに○

口腔外科に関する

定期刊行物

和文雑誌：　約　　冊
英文雑誌：　約　　冊
研修教育

カンファランス

　　　回／月 または　　　回／週

抄読会・集談会など

　　　回／月 または　　　回／週

５

口腔外科が使用可能な診療設備

診療用チェアーユニット

　　　　　　　　　　台

画像診断撮影機器（台数）

（　 台）

その他、特殊な診療設備

（台数）

　　　　　　　　　（　 台）
　　　　　　　　　　　（　 台）



	口腔がん専門医または暫定口腔がん指導医の勤務証明書

　　　　年　　　　月　　　　日

日本口腔腫瘍学会
口腔がん専門医制度委員会　殿
施　設　名

施 設 の 長

氏　　　 名

公印

下記の者は当施設において、常勤している（いた）ことを証明します。

　 該当する資格に○印
職　名

在任期間

勤務態様

がん治療認定医機構

が定める資格
(該当する資格に○印)
氏　　　名

口腔がん専門医

暫定口腔がん指導医

自　　　　年　　月　　日
至　　　　年　　月　　日

常　勤

がん治療認定医

（歯科口腔外科）

がん治療認定医

口腔がん専門医

暫定口腔がん指導医

自　　　　年　　月　　日
至　　　　年　　月　　日

常　勤

がん治療認定医

（歯科口腔外科）

がん治療認定医

口腔がん専門医

暫定口腔がん指導医

自　　　　年　　月　　日
至　　　　年　　月　　日

常　勤

がん治療認定医

（歯科口腔外科）

がん治療認定医

口腔がん専門医

暫定口腔がん指導医

自　　　　年　　月　　日
至　　　　年　　月　　日

常　勤

がん治療認定医

（歯科口腔外科）

がん治療認定医

口腔がん専門医

暫定口腔がん指導医

自　　　　年　　月　　日
至　　　　年　　月　　日

常　勤

がん治療認定医

（歯科口腔外科）

がん治療認定医




施更－４
