
資料 5 

会 告 
公益社団法人日本口腔インプラント学会 

JSOI 専修医申請手続きについてのお知らせ（2021 年度） 
 

会員各位                                                              
 

公益社団法人日本口腔インプラント学会 
理   事   長 宮﨑 㝯 
認定委員会委員長 細川㝯司 

                          
2021 年度 JSOI専修医申請受付を以下のように実施します。 
申請ごᕼᮃの会員におかれましては、ホーム࣌ージᥖ載の JSOI 専修医制度規⛬をご参↷ 
の上、お申し㎸ࡳください。また、5年ẖに更新も必要となります。 
 
2021 年度 JSOI専修医申請受付を以下のように実施します。 
 

１．JSOI専修医申請資格 
（1) 日本国歯科医師චチを᭷すること。 
（2) ２年以上⥅続して正会員であること。 
（3) 指定の研修施設に㏻⟬して２年以上在⡠していること。 
（4) 日本歯科医師会会員であること。 
（5) 本会学術大会及びᨭ部学術大会に、４回以上参加していること。 
（6) 本会の認定講習会を受講していること。 
（7) ２年以上経過した５症౛を提出できること。 
（8) 指ᑟ医２名（内１名は施設長）の᥎⸀がᚓられること。 
 。ースプレゼンテーシࣙン試験に合格していることࢣ (9）

 
２．申請書㢮の入手について 
  公益社団法人日本口腔㺐㺻㺪㺽㺵㺻㺢学会ホーム࣌ージより最新の申請用紙を入手してください。 
 
３．2021年度申請書㢮受付ᮇ間 
  2021年 11月 1日（月）から 2021年 11月 15日（月）必╔ 
 
４．ᑂᰝ料(㻃32,000- ⛯㎸)のお᣺㎸先 
 㸨㒑౽ᒁからご利用の場合(㒑౽ᒁ備࠼付の᣺᭰用紙ࠓ青Ⰽࠔをご利用ください) 
  ・口ᗙ␒ྕ：㸮㸮１㸮㸮㸫㸵㸫６３１㸵㸷３ 

・口ᗙ名 ：公益社団法人日本口腔インプラント学会 専修医 
㸨㖟行/インターࢵࢿトバンキングからご利用の場合 

  ・㖟行名：ࡺうちࡻ㖟行 
 ・ᗑ名(カナ)：ࠐ一九ᗑ(ゼロイࢳキユウᗑ) 
 ・㡸㔠種目：当ᗙ 

  ・口ᗙ␒ྕ：㸮６３１㸵㸷３ 
  ・カナẶ名(受ྲྀ人名)：㺘㺑㺒㺕㺚㺊㺞㺼㺻㺬㺑㺚㺼㺻㺤㺬㺻㺘㺑㺖㺑㺐㺻㺪㺽㺵㺻㺢㺔㺼㺍㺔㺐㺜㺻㺚㺋㺑㺐 
 
 （ὀ）᣺㎸書のコࣆーを申請用紙に必ずῧ付してください。 
    いったࢇ⣡められたᑂᰝ料はいかなる理⏤でも㏉༷⮴しませࢇのでごὀពください。 
 
５．申請書㢮㏦付先（申請書㢮は必ず書␃・レターࢡࢵࣃプラスまたはᏯ配౽で㏦付願います） 
  ࠛ108㸫0014 
  東京都 ༊Ⱚ 4㸫3㸫5 ࢓ࣇースト岡田㺩㺼㺷 8階 
  公益社団法人日本口腔インプラント学会認定委員会 ᐄて  
  㟁ヰ␒ྕ：03-5765-5510 
 
※ 入会年月日、大会参加Ṕのၥ合せ：学会ホーム࣌ージᥖ載の会員࣐イ࣌ージからご確認いただ

けます。 
https://www.shika-implant.org/ 

※専修医申請書㢮に関する記載౛は学会ホーム࣌ージにᥖ載しておりますのでご確認ください。
https://www.shika-implant.org/certification/attestation/attestation_new_dl.html 
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資料 6 

 
会 告 

公益社団法人日本口腔インプラント学会 
専㛛医ヨ㦂おࡧࡼᣦᑟ医ヨ㦂のཷ㦂申請手続きについてのお知らせ（2021年度） 

 

会員各位 
公益社団法人日本口腔インプラント学会 

理   事   長 宮﨑   㝯 
認定委員会委員長 細川  㝯司 
試験委員会委員長 大ஂಖຊᘅ 

                        
2021 年度専門医試験および指ᑟ医試験を以下の要項により実施します。 
受験ごᕼᮃの会員におかれましては、専門医制度規⛬およびྠ施行細๎をご参↷のう࠼、お 
申し㎸ࡳください。 

 
１．申請書㢮の入手について 

公益社団法人日本口腔㺐㺻㺪㺽㺵㺻㺢学会ホーム࣌ージより最新の申請用紙を入手してください。 
 
２．2021年度専門医試験および指ᑟ医試験申請書㢮受付ᮇ間 
  2021年 9月 6日（月）から 2021年 9月 30日（ᮌ）必╔ 
 
３．2021年度専門医試験日および指ᑟ医試験日 

2022 年 3月 20日（日）※試験実施日 
2022 年 3月 21日（月・⚃）※ண備日 

※受験者の人数によって、ண備日にも開催する場合がごࡊいますのでご了ᢎください※ 
  会場：➲川記念会㤋㸭東京都（ண定） 
 
４．ᑂᰝ料(㻃32,000- ⛯㎸)のお᣺㎸先 
 
  㸨㒑౽ᒁからご利用の場合(㒑౽ᒁ備࠼付の᣺᭰用紙ࠓ青Ⰽࠔをご利用ください) 
   ・口ᗙ␒ྕ：㸮㸮１５㸮―㸷―６㸮㸶４１３ 

・口 ᗙ 名：公益社団法人日本口腔インプラント学会認定委員会 
㸨㖟行/インターࢵࢿトバンキングからご利用の場合 

   ・㖟行名：ࡺうちࡻ㖟行 
  ・ᗑ名(カナ)：ࠐ一九ᗑ(ゼロイࢳキユウᗑ) 
  ・㡸㔠種目：当ᗙ 

   ・口ᗙ␒ྕ：㸮６㸮㸶４１３ 
   ・カナẶ名(受ྲྀ人名)：㺘㺑㺒㺕㺚㺊㺞㺼㺻㺬㺑㺚㺼㺻㺤㺬㺻㺘㺑㺖㺑㺐㺻㺪㺽㺵㺻㺢㺔㺼㺍㺔㺐㺤㺻㺡㺐㺐㺐㺻㺔㺐 
 
  （ὀ）᣺㎸書のコࣆーを申請用紙に必ずῧ付してください。 
     いったࢇ⣡められたᑂᰝ料はいかなる理⏤でも㏉༷⮴しませࢇので、ごὀពください。 
 
５．申請書㢮㏦付先（申請書㢮は必ず書␃/レターࢡࢵࣃプラスまたはᏯ配౽で㏦付願います） 
  ࠛ108㸫0014 
  東京都 ༊Ⱚ 4㸫3㸫5 ࢓ࣇースト岡田ࣅル 8階 
  公益社団法人日本口腔インプラント学会認定委員会 ᐄて 
  㟁ヰ␒ྕ 03-5765-5510 
 
※ 試験当日の持参資料は㸪今年度より変更がண定されています。追って学会ホーム࣌ージにᥖ載いた

しますので㸪ご⇍ㄞの上㸪ご‽備をお願い申し上ࡆます。 
※  入会年月日、大会参加Ṕのၥ合せ：学会ホーム࣌ージᥖ載の会員࣐イ࣌ージからご確認いただけま

す。 https://www.shika-implant.org/ 
  
※ 専門医、指ᑟ医申請書㢮に関する記載౛は学会ホーム࣌ージにᥖ載していますので必ずご確認くださ

い。 

指ᑟ医：https://www.shika-implant.org/certification/specialty/guidance_dl.html 

専門医：http://www.shika-implant.org/certification/specialty/specialty_new_dl.html 
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資料 7 

2021 年度ケースプレゼンテーション試験申込概要 

 
＜ケースプレゼンテーション試験＞ 
日時 2022年 1月 9 日（日）※試験実施日 

2022 年 1 月 10 日（月・祝）※予備日 
※受験者の人数によって、予備日にも開催する場合がございますのでご了承ください 

会場 笹川記念会館（東京都港区三田）予定 
試験時間：25 分程度(発表 ５分、質疑応答 20 分程度) 
 
 
1. 申込期間 
2021年 6 月 28 日（月）～2021 年 7月 31日（土） 
 
申込期間内にオンラインでの申込を完了し、郵送（レターパックプラスあるいは書留・宅急
便）にて必要書類を申込期間内に提出して下さい。 
 
【オンラインでの申込締切は最終日（2021 年 7 月 31 日）の 23 時 59 分まで。郵送での書
類送付は最終日（2021年 7 月 31 日）の消印まで有効】 
 
※オンラインでの申込が確認できない場合には、書類を申込期間内に提出されても受理で
きず受験資格を失いますので、十分にご注意ください。 
※受験番号は提出書類の受理順に付与されます。試験当日は、原則として受験番号順にプレ
ゼンテーション開始時間が設定されますので、提出期日が遅くなると試験終了時間が遅く
なります。東京発最終便の出発時刻等、個人的理由による試験時間変更の申し出は一切認め
られませんので、予めご留意の上、お早めにご提出下さい。 
  
 
2. 申込方法 
オンラインでの申し込み前に、下記の［資料のダウンロード］にある『ケースプレゼンテー
ション発表症例の概要報告書』と『ケースプレゼンテーション発表症例のチェックリスト』
をダウンロードし、申し込み前に施設長のチェックを受け署名捺印を受けてください。 
 
＜資料のダウンロード＞ 
『ケースプレゼンテーション発表症例の概要報告書』、『ケースプレゼンテーション 発表症
例のチェックリスト』はこちら↓からダウンロードし最新のものを使用してください。 
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・ケースプレゼンテーション発表症例の概要報告書 
・ケースプレゼンテーション発表症例のチェックリスト 
※ケースプレゼンテーション発表症例の概要報告書記入例（履歴書・在籍証明書・修了証明
書） 
※公益社団法人日本口腔インプラント学会用字用語規則 
 
 
＜ケースプレゼンテーション申込手順＞ 

1.  ᇶ本᝟報(Ặ名、会員␒ྕ、所属、連絡先等)のごⓏ録を下記の࠙新規Ⓩ録

および修正・追加・๐㝖はこちら࣎ࠚタンよりお願いいたします。 

2. 必要事項を記入したᴫ要報告書を研修施設長のࢡࢵ࢙ࢳを受けた後で、その

ᴫ要報告書の࣡ード࢓ࣇイルを PDF形ᘧにてಖᏑしアࢵプロード(࢜ンライ

ン)提出してください。(サイࢬ上限は 10MB以下。㒑㏦いただく資料には施

設長の⨫名ᤫ༳が必要ですが、アࢵプロード提出の࢓ࣇイルは࣡ード࢓ࣇイ

ルを PDF໬するだけで結構です。施設長の⨫名ᤫ༳された部分をスキャンし

て PDF໬する必要はありませࢇ。) 

3. ᇶ本᝟報のࡳⓏ録いただき、後からᴫ要報告書を下記の࠙新規Ⓩ録および修

正・追加・๐㝖はこちら࣎ࠚタンからアࢵプロード(࢜ンライン)提出するこ

とも可能です。 

4. Ⓩ録後に完了࣓ールがお手ඖにᒆきます。 

30 分以上経過してもᒆかない場合には、学会事務ᒁ(E-mail：

jsoi@peace.ocn.ne.jp)へご連絡ください。 

5. 下記 3Ⅼを、㏱明のࢡリア࢓ࣇイルに入れ、 7月 31日（ᅵ）(ᾘ༳᭷ຠ)

までに、下記ఫ所へ㒑㏦(⡆᫆書␃)にてご提出ください。 

 
下記 3 点を、透明のクリアファイルに入れ、 ７月 31 日（土）(消印有効)までに、下記住
所へ郵送(簡易書留)にてご提出ください。 
 
①申請者と施設長の署名・捺印・チェック済みチェックリスト 
②施設長の署名・捺印済みの概要報告書一式(口腔内写真およびエックス線写真を含むペー
ジは写真用高品位用紙にプリントアウトしたもの) 
写真については下記を提出してください。 
 
１）術前口腔内写真：5枚法（正面・左右側方・上下咬合面観）あるいは５枚法以上の撮

影方法で記録されたもの 
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２）術前パノラマエックス線写真：原則として顎関節を含むもの。 

 
３）上部構造装着直後の口腔内写真：治療部位が確認できるもの。5 枚法（正面・左右側

方・上下咬合面観）あるいは５枚法以上の撮影方法で記録されたもの。 
 
４）上部構造装着後 2年以上経過後の口腔内写真：5枚法（正面・左右側方・上下咬合面

観）あるいは５枚法以上の撮影方法で記録されたもの。 
 
５）上部構造装着後 2 年以上経過後のパノラマエックス線写真：原則として顎関節を含

むもの。 
 

なお、エックス線写真は全顎を診断する意味合いからパノラマエックス線写真を原則とし
ます。歯科用 CTで撮影したパノラミックビューの場合、全顎的な画像（パノラマエックス
線写真と同等の撮像範囲）が得られるものであれば可とします。 
術前のパノラマエックス線写真において、インプラント埋入部位に抜歯予定の歯が残存し
ている場合には、抜歯即時埋入を除き、抜歯窩の治癒について評価した資料（デンタル、CT
などのエックス線検査の画像等）の提示が必要です。 
 
③申請審査料(2 万 1千円)の振込の証明ができるもの(振込証明書控えのコピー等) 
申込み期間内に下記口座へ ７月３１日（土）までに振込手続きを完了してください。 
  
【郵便局からご利用の場合(郵便局備え付の振替用紙《青色》をご利用ください)】 
  口座番号：00150-9-608413 
  口座名：公益社団法人日本口腔インプラント学会認定委員会 
【銀行／インターネットバンキングから振込される場合】 
  銀行名：ゆうちょ銀行 
  店名：019支店（ゼロイチキュウ） 
  預金種目：当座 
  口座番号：0608413 

 口座名：公益社団法人日本口腔インプラント学会認定委員会 
 
※一旦振込された申請審査料は如何なる理由があろうとも返還致しません。 
 
【送付先】 
〒108-0014 東京都港区芝 4-3-5 ファースト岡田ビル８F 
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日本口腔インプラント学会 試験委員会 宛 
※レターパックプラスまたは書留、宅急便にて送付の上、「ケースプレゼンテーション試験
申請書類在中」と朱書してください。 
7 月 31 日（土）消印有効 
 
試験委員会で発表症例の概要報告書およびチェックリスト等を事前審査いたします。問題
が認められた場合には申請者に通知します。 
事前審査によって不合格となった場合でも、申請審査料は返還できません。 
受験票等の送付：12 月中旬の予定です。 
 
●試験に使用する資料の様式はこれまで通りですが，今年度からはプリントアウトした資
料の作成を行わず，ファイルを指定された方法でアップロードして頂く予定です．詳細につ
いては，追ってお知らせ致します． 
  
  
3. 申込資格(いずれも申込時に条件を充たしていること) 
・日本国歯科医師免許所持者 
・本会会員歴 2 年以上 
・本会指定研修施設での研修歴 2年以上 
・本会認定講習会修了者 
・上部構造装着後 2 年以上の経過良好症例の提示ができること 
・上記項目とケースプレゼンテーション試験発表症例の概要報告書(チェックリストを含
む)を所属研修施設長の確認とサイン(自署)、捺印を受けた資料が提出できること。 
 
4. その他 
発表者は 1 名のみです。 
所属は本会指定研修施設に限ります。また、所属研修施設は１カ所のみです（複数の研修施
設に所属している先生は、主たる１施設を選択して受験申請を行ってください）。 
 
5. お問合せ先 
公益社団法人日本口腔インプラント学会 事務局 
〒108-0014 東京都港区芝 4-3-5 ファースト岡田ビル 8F 
TEL：03-5765-5510  FAX：03-5765-5516 
E‐mail：jsoi@peace.ocn.ne.jp 
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