
　様式２ 
　　　年　　月　　日
　厚生労働省医政局長　殿
（主　催　者　名）　
確　認　依　頼　書
　下記の指導歯科医講習会について、「歯科医師の臨床研修に係る指導歯科医講習会の開催指針」（平成１６年６月１７日付け医政発第0617001号）にのっとった内容であることの確認を依頼します。また、下記に記載された以外の点につきましては、同指針にのっとったものとする所存です。
記
１　指導歯科医講習会の名称：
２　主催者等
（１）　主催者：
（２）　共催者、後援者等：
３　開催日及び開催地
（１）　開催日：　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日
（実質的な講習時間：　　時間）
（２）　開催地：　　都道府県　　市
４　講習会実施担当者
（１）　講習会主催責任者数：　　名
（２）　講習会企画責任者数：　　名
（３）　講習会世話人数：　　　　名
（４）　講習会実施担当者の氏名及び経歴：別添１のとおり
５　指導歯科医講習会の目標
６　参加者
（１）　参加者数：　　名
（２）　参加者の要件：
（３）　討議及び発表におけるグループごとの人数：　　名から　　名まで
７　指導歯科医講習会進行表：別添２のとおり
８　修了証書：　　部
確認依頼書作成要領
１　２（２）の「共催者、後援者等」については、当該指導歯科医講習会に共催者、後援者等がある場合に記載すること。
２　４（４）の「講習会実施担当者の氏名及び経歴」については、講習会実施担当者ごとに、
① 「歯科医師臨床研修指導医ワークショップ」（厚生労働省・（財）歯科医療研修振興財団主催）、「歯科医師臨床研修指導医講習会」（厚生労働省・（財）歯科医療研修振興財団主催）、本指針にのっとって実施された指導歯科医講習会等において、講習会企画責任者又は講習会世話人としての経験がある者である場合は、当該指導歯科医講習会等の概要（名称、主催者、開催期間等）
② 「歯科医師臨床研修指導医ワークショップ」（厚生労働省・（財）歯科医療研修振興財団主催）、「歯科医師臨床研修指導医講習会」（厚生労働省・（財）歯科医療研修振興財団主催）、本指針にのっとって実施された指導歯科医講習会を修了した者である場合は、当該指導歯科医講習会等の概要（名称、主催者、開催期間等）
③ 指導歯科医講習会等の修了者と同等以上の能力を有する者である場合は、そのことがわかる内容
を盛り込んだ経歴書を別添１として添付すること。
３　６（２）の「参加者の要件」とは、大学及び大学の附属病院において指導歯科医講習会を開催する場合においては、当該大学附属病院にて指導歯科医の任につく予定者の他、従たる施設又は協力型臨床研修施設等の大学附属病院以外の施設において指導歯科医の任につく予定者を参加者に含むこと【医政発第0617001号】。
【URL:http://www.mhlw.go.jp/topics/bukyoku/isei/shikarinsyo/gaiyou/kanren/shishin/honbun.html】。
４　７の「指導歯科医講習会進行表」については、時刻、テーマ、実施方法、担当者等を記載した指導歯科医講習会進行表を別添２として添付すること。
５　８の「修了証書」について、当該指導歯科医講習会が「歯科医師の臨床研修に係る指導歯科医講習会の開催指針」にのっとったものであると確認した場合には、その旨主催者に連絡するので、指導歯科医講習会開催の１週間前までに、様式１【URL:http://www.mhlw.go.jp/topics/bukyoku/isei/shikarinsyo/gaiyou/kanren/shishin/index.html】を用いた修了証書に、参加者の氏名、指導歯科医講習会の名称、主催者名及び医政局長名を記載し、厚生労働省医政局歯科保健課まで提出すること。
