 研 修 施 設　変 更 届 
                                                                 ２０     年    月     日

    (公社)日本口腔外科学会 理事長   殿

                                            届出者   所  属

                                                     職  名

                                                     氏  名                             印  

〔 施設名 ・ 診療科名 ・ 住所 ・ 診療科代表者 ・ 指導医 〕が、２０     年     月     日から下記のとおり変更されましたのでお届けします。

記

（変更事項についてのみご記入下さい）
［施設名もしくは診療科名称変更］

前　名　称：　                                                                     
新　名　称：　                                                                     

［住所変更］

前　住　所：　                                                                     
新　住　所：　                                                                     

［診療科代表者変更］

前 代表者役職名  　　         　　　 　氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
新 代表者役職名  　　         　　　 　氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
［指導医変更］

前 指導医：氏名                              　　　  指導医認定番号  　         　 

新 指導医：氏名          　　　                      指導医認定番号   　        　 

