
第２１号様式                                               更新用 

診療実績証明書 

                          令和   年   月   日 

所属長名              ㊞ 

 

は下記の通り小児歯科学についての実務経験を行ったことを証明致します。 

 

研究施設等における継続的な小児歯科学の実務経験 
 

実務経験期間 実務経験場所 週何日の実務 指導医名 
(日本小児歯科学会専門医または認定医の   

いない場合は無しと記入） 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 
 
 
 
 
 


