暫－１
	　暫 定 口 腔 が ん 指導医認定申請書　
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
所属
(施設名及び講座

または診療科)

申請者氏名(自筆)

㊞

会員番号
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暫定指導医認定申請をいたしますので審査をお願いいたします。

記

１．履歴書　　　　　　　　　　　 　　　　　　　（暫－２）

２．日本国の歯科医師免許証（写）または医師免許証（写）

３．日本口腔外科学会認定口腔外科専門医認定証（写）

４．日本がん治療認定医機構がん治療認定医（歯科口腔外科）認定証、　

がん治療認定医認定証、暫定教育医（歯科口腔外科）認定証
あるいは暫定教育医認定証（写）

５．所属施設の過去5年の口腔がん診療実績一覧表　（暫－３）
６．過去5年間の手術症例と役割（術者、指導者）  （暫－４）
７．業績目録　　　　　　　　　　　　　　　　   （暫－５）
以上
連絡先

E-mail アドレス

勤務先
所在地
〒　　　－
名称
（ＴＥＬ）
自　宅

（ＴＥＬ）
〒　　　－






暫－２
履歴書　（暫定指導医申請用）
	(ふりがな）

		Ｍ

・

Ｆ
	西暦

年　　　月　　　日生（　　歳）


	氏　名

			
	本籍地

	
	現住所
	

	

	年

月

学歴・資格・免許・専門医等の事項

　　年
　月
　　年
　月
　　年
　月
　　年
　月
　　年
　月
　　年
　月
　　年
　月
　　年
　月


	自

至

職歴・研修歴等の事項

　　年
　月
　　年
　月
　　年
　月
　　年
　月
　　年
　月
　　年
　月
　　年
　月
　　年
　月
　　年
　月
　　年
　月
　　年
　月
　　年
　月
　　年
　月
　　年
　月
　　年
　月
　　年
　月
　　年
　月
　　年
　月
　　年
　月
　　年
　月
　　年
　月
　　年
　月
　　年
　月
　　年
　月
　　年
　月
　　年
　月
　　年
　月
　　年
　月


	学会(入会年月　日本口腔腫瘍学会以外は年まで)及び社会における活動等

	　　年
	　月
	日本口腔腫瘍学会
	　　年
	

	　　年
	
	　　年
	

	　　年
	
	　　年
	

	　　年
	
	　　年
	

	上記のとおり相違ありません

　　　　　年　　月　　日
	氏　名

（自　署）

印




	研修期間自己申告書
	＊ 判定年数欄は記入不要

	研修診療科の名称

	研修診療科の認定番号及び

認定年月日
(学会HP参照)
	暫定指導医
氏名または

専門医氏名
	自
	至
	研修期間

	
	
	
	年
	月
	年
	月
	自己申告年数
	  判定*

  年数

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	研修期間合計
	
	


暫－４　
	 過去5年間の口腔がん手術症例と役割（術者、指導者） 
			［規則第14条第１項第8号関係]

[細則第20条第1項第1号関係]

	

	記入年月日

　　　年　　　月　　　日 

申請者氏名

㊞

施設・診療科名　



	No
ID番号
年/月/日
(西暦)
診断名
手　術　名

(部位を含め具体的に)
原発巣切除術
（術者/指導者）
頸部郭清術
（術者/指導者）

再建術
（術者/指導者）
１

２

３

４

５

６

７

８

９

10

11

12

13

14

15

16

17

18




暫－４　続き
	No
	ID番号
	年/月/日
(西暦)
	診断名
	手　術　名

(部位を含め具体的に)
	原発巣切除術
（術者/指導者）
	頸部郭清術
（術者/指導者）

	再建術
（術者/指導者）

	19
							
	20
							
	21
							
	22
							
	23

							

2

	4
							
	25

							
	26

							
	27

							
	28

							
	29

							
	30

							
	31

							
	32

							
	33

							
	34

							
	35

							
	36

							
	37

							
	38

							
	39

							
	40

							
	41

							
	42

							
	43

							
	44

							
	45

							
	46

							

	


暫－４　続き
	  No
	ID番号
	年/月/日
(西暦)
	診断名
	手　術　名

(部位を含め具体的に)
	原発巣切除術
（術者/指導者）
	頸部郭清術
（術者/指導者）

	再建術
（術者/指導者）

	47

							
	48

							
	49

							
	50

							
	51
							
	52
							
	53
							
	54
							
	55
							
	56
							
	57
							
	58
							
	59
							
	60
							
	61
							
	62
							
	63
							
	64
							
	65
							
	66
							
	67
							
	68
							
	69
							
	70
							
	71
							
	72
							
	73
							
	74
							

	


暫－４　続き
	No
	ID番号
	年/月/日
(西暦)
	診断名
	手　術　名

(部位を含め具体的に)
	原発巣切除術
（術者/指導者）
	頸部郭清術
（術者/指導者）

	再建術
（術者/指導者）

	75

							
	76

							
	77

							
	78
							
	79
							
	80
							
	81
							
	82
							
	83
							
	84
							
	85
							
	86
							
	87
							
	88
							
	89
							
	90
							
	91
							
	92
							
	93
							
	94
							
	95
							
	96
							
	97
							
	98
							
	99
							
	100
							
	101
							
	102
							

	


暫－４　続き
	No
	ID番号
	年/月/日
(西暦)
	診断名
	手　術　名

(部位を含め具体的に)
	原発巣切除術
（術者/指導者）
	頸部郭清術
（術者/指導者）

	再建術
（術者/指導者）

	103
							
	104
							
	105
							
	106
							
	107
							
	108
							
	109
							
	110
							
	111
							
	112
							
	113
							
	114
							
	115
							
	116
							
	117

							
	118

							
	119

							
	120

							
	121

							
	122

							
	123

							
	124

							
	125

							
	126

							
	127

							
	128

							
	129

							
	130

							

	


暫－４　続き
	No
	ID番号
	年/月/日
(西暦)
	診断名
	手　術　名

(部位を含め具体的に)
	原切除術
（術者/指導者)
	頸部郭清術
（術者/指導者）
	再建術
（術者/指導者）

	131
							
	132
							
	133
							
	134
							
	135
							
	136
							
	137
							
	138
							
	139
							
	140
							
	141
							
	142
							
	143
							
	144
							
	145

							
	146

							
	147

							
	148

							
	149

							
	150

							

	


暫－５
	口腔がんの臨床に関する業績目録 （論 文）

記入年月日
　　　　年　　　　月　　　　日
申請者氏名
記載は代表的な臨床論文１5編以内としてください。
別刷を必ず添付してください。

	No.1

論文題名：

掲載誌名（略称不可）：
著者氏名（筆頭著者を先頭に記載し申請者にアンダーライン）：

発行年月(西暦)
年　月
巻

頁

～



	No.2

論文題名：

掲載誌名（略称不可）：
著者氏名（筆頭著者を先頭に記載し申請者にアンダーライン）：

発行年月(西暦)
年　月
巻

頁

～



	No.3

論文題名：

掲載誌名（略称不可）：
著者氏名（筆頭著者を先頭に記載し申請者にアンダーライン）：

発行年月(西暦)
年　月
巻

頁

～



	No.4

論文題名：

掲載誌名（略称不可）：
著者氏名（筆頭著者を先頭に記載し申請者にアンダーライン）：

発行年月(西暦)
年　月
巻

頁

～




暫－５　続き
	No.5

	論文題名：

	掲載誌名（略称不可）：

	著者氏名（筆頭著者を先頭に記載し申請者にアンダーライン）：

	発行年月(西暦)
年　月
	巻

	頁

～



	

	No.6

論文題名：

掲載誌名（略称不可）：
著者氏名（筆頭著者を先頭に記載し申請者にアンダーライン）：

発行年月(西暦)
年　月
巻

頁

～



	No.7

論文題名：

掲載誌名（略称不可）：
著者氏名（筆頭著者を先頭に記載し申請者にアンダーライン）：

発行年月(西暦)
年　月
巻

頁

～



	No.8

論文題名：

掲載誌名（略称不可）：
著者氏名（筆頭著者を先頭に記載し申請者にアンダーライン）：

発行年月(西暦)
年　月
巻

頁

～



	No.9

論文題名：

掲載誌名（略称不可）：
著者氏名（筆頭著者を先頭に記載し申請者にアンダーライン）：

発行年月(西暦)
年　月
巻

頁

～



	No.10

論文題名：

掲載誌名（略称不可）：
著者氏名（筆頭著者を先頭に記載し申請者にアンダーライン）：

発行年月(西暦)
年　月
巻

頁

～




暫－５　続き
	No.11

	論文題名：

	掲載誌名（略称不可）：

	著者氏名（筆頭著者を先頭に記載し申請者にアンダーライン）：

	発行年月(西暦)
年　月
	巻

	頁

～



	

	No.12

論文題名：

掲載誌名（略称不可）：
著者氏名（筆頭著者を先頭に記載し申請者にアンダーライン）：

発行年月(西暦)
年　月
巻

頁

～



	No.13

論文題名：

掲載誌名（略称不可）：
著者氏名（筆頭著者を先頭に記載し申請者にアンダーライン）：

発行年月(西暦)
年　月
巻

頁

～



	No.14

論文題名：

掲載誌名（略称不可）：
著者氏名（筆頭著者を先頭に記載し申請者にアンダーライン）：

発行年月(西暦)
年　月
巻

頁

～



	No.15

論文題名：

掲載誌名（略称不可）：
著者氏名（筆頭著者を先頭に記載し申請者にアンダーライン）：

発行年月(西暦)
年　月
巻

頁

～
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