
様式 3-1 (認定医資格証提出不可事由) 

 
公益社団法⼈ ⽇本矯正⻭科学会 殿 
 
 

年  ⽉  ⽇ 
 

申請者⽒名(署名)                   
 
 

理由書 
 
 私はこの度、施設内追加研修受講の申請にあたり、下記の理由により⽇本矯正⻭科学会認
定医資格証の写しに代えて理由書を提出します。 
 
提出できない理由                               
                                 
                                 
                                 
                                 
 
認定医登録番号  第           号 
 
認定医登録年⽉⽇     年   ⽉   ⽇ 
 
認定医有効年⽉⽇     年   ⽉   ⽇ 
 

以上 
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