歯科麻酔専門医更新猶予申請書（「特定の理由」以外）

一般社団法人日本歯科専門医機構　御中
一般社団法人日本歯科麻酔学会　御中

私は歯科麻酔専門医の更新に際し、歯科麻酔専門医制度施行細則第3条に基づき、下記の理由により通り1年間の更新猶予をお願いしたく、何卒ご配慮いただけますようお願い申し上げます。

歯科麻酔専門医
登録番号：
氏　　名：

更新猶予を希望する理由：
	


1) 「特定の理由」とは、歯科麻酔専門医制度細則第11条に定められたものです。
2）更新猶予期間は1年間となり、月単位での申請はできません。
3）更新に必要な単位、臨床実績の免除はなく、猶予後の登録期間は4年間となります。


西暦　　　　　　年　　月　　日



署名（自署）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

