     ［日本口腔リハビリテーション学会認定医制度様式 3-2］

日本口腔リハビリテーション学会
認定研修施設認定申請にかかわる

指  導  医  在  職  証  明  書

日本口腔リハビリテーション学会認定委員会殿

殿は　　　　　　　　　     に

　　　年　　月より現在に至るまで常時勤務していることを証明いたします。

　　　　　                              　　　年　　　月　　　日

　　　

　　　　　                         施設名

　　　　                       　　施設長　　　　　　　　　　　　印

