 近未来オステオインプラント学会(IPOI)学会
専門医更新用　単位証明書兼会員情報確認書
記入日　　　年　　月　　日

※どちらか該当するものにチェックをして下さい。

〇　私は認定期間内に　　　　　　　単位取得しましたので、専門医資格の更新を申請
いたします。
　　〇　指導医資格を有するので、単位に関係に関係なく更新を申請します。
※単位は学会ホームページの「取得単位確認（会員専用）」よりログインしてご確認ください。
　
会員情報確認書

　・学会ホームページ記載の以下の条項に間違いありません。
①　会員番号　　　　　　　　⑤　現在の資格有効期間

②　氏名（漢字表記）　　　　⑥　住所
③　氏名（ローマ字表記） 　 ⑦　電話番号
④　医院名　　　　　　　　　⑧　ファックス番号
医院名　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　㊞
※上記①～⑧に訂正がある先生は下記にお書きください。
	＜訂正番号・内容＞
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