令和３年度鶴見大学歯学部臨床専科生申込要項（７月）
1. 目　的

臨床専科生は、本学歯学部臨床科において教授等の指導を受け、専門的臨床技能を研修することを目的とする。
2. 研 修 期 間　・・・　半　年　　(令和３年 ７月 １日 ～ 令和４年 ３月３１日)
ただし、年度途中の申込みであっても研修終了期日は、令和４年３月３１日とする。また、期間終了後、引き続き研修を希望する者は、指導教授等、歯学部長を経て、学長に願い出てその許可を受けること。
3. 申 込 資 格
(1) 歯科大学、本学または、他大学の歯学部を卒業した者で、歯科医師免許を有し、かつ、平成１８年４月１日
以降に歯科医師免許証を取得した者については、臨床研修を修了していることとする。
4. 登　録　料　・・・ 年額50,000円
※ただし、本学附属病院で診療する場合は、登録料の他臨床実習料150,000円 合計200,000円を納めることとします。診療の有無は希望する講座に確認してください。振込用紙も違うので、注意してください。）
5. 申 込 手 続

(1)　新規提出書類

　　　　(ア)臨床専科生新規許可願      様式(1)－新規    
　　　　(イ)履   歴   書　　　　　　　　　　　　　　　(顔写真付きのもの)
　　　　(ウ)歯科医師免許証 【写】           　　　    (外枠も入れたものでA4サイズ指定)
　　　　(エ)振込確認票　　　　　　　　様式(2)         (振込後、振込みの控えの写しを貼付
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ネットバンキング・ATMの使用は不可)
(2)　継続提出書類

　　　　(ア)臨床専科生継続許可願　　  様式(1)－継続   
　　　　(イ)振込確認票　　　　　　　　様式(2)         (振込後、振込みの控えの写しを貼付

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ネットバンキング・ATMの使用は不可）
(3)　申込方法
新規申込希望者は、(1)の４点、継続者は(2)の２点を揃え、所属講座を経由し歯学部教務課に提出すること。ただし、登録料等は大学所定の振込用紙を使用し、５月２４日～６月７日の間に振り込むこと。また、振り込みの際には、名前の前に講座番号（次頁参照）を入れ、振り込みをすること。
いずれの者も振込確認票(振込金受取書[依頼人保管]の写しを貼付したもの)様式２を必ず提出の上、申請すること。　
	令和３年度　臨床専科生　振込講座番号

	※診療をする場合は、頭に「０」をつけてください。
	
	

	講座名
	番号
	

	歯科矯正学
	1
	

	地域歯科保健学
	2
	

	口腔顎顔面外科学
	3
	

	口腔内科学
	4
	

	高齢者歯科学
	5
	

	小児歯科学
	6
	

	保存修復学
	7
	

	歯内療法学
	8
	

	歯周病学
	9
	

	有床義歯補綴学
	10
	

	ｸﾗｳﾝﾌﾞﾘｯｼﾞ補綴学
	11
	

	歯科麻酔学
	12
	

	インプラントセンター
	13
	

	口腔顎顔面放射線・画像診断学
	14
	

	総合歯科２
	15
	

	障害者歯科
	16
	

	口腔機能診療科
	17
	

	その他
	18
	


6. 申 込 期 間

第2回  (新規のみ受付)  7月開始：令和３年 ５月  ２４日 (月)　～　令和３年　６月 ７日 (月)厳守
7. 注 意 事 項（必ずお読みください）
　１）毎年期間外に振込をする方が必ずいますので、必ず期間内に振込をしてください
　２）振込だけ期間内に済ませて、申請書等の書類が締め切り期間に間に合わない方がいますが、締切まで
　　　に全ての手続きを済ませない場合は、許可が出ませんので、期間内にすべての手続きを行ってください
　３）振込確認票には、必ず依頼人保管の写しを貼付してください。原本は貼らないでください
　４）必ずその年の申請用紙で申し込みを行ってください

　５）申込期間を過ぎた場合は、どのような場合でも一切手続きを行いません
鶴見大学歯学部

〒230-8501横浜市鶴見区鶴見2-1-3

電話045(580)　　　　(ﾀﾞｲﾔﾙｲﾝ)

担当　　
