
平成 28 年度公認スポーツデンティスト養成講習会の開催について 
 

 

  平成２８年度標記講習会が別紙開催要項のとおり開催されますのでお知らせします。 

  なお、受講を希望されるドクターは要項をご確認のうえ推薦団体にご提出ください。 

 

《要項抜粋》 
 

１．受講条件：平成 28 年 4 月 1 日時点で日本国の歯科医師免許取得後 4 年を経過(平成

24 年 4 月 1 日以前に取得)しており、以下のいずれかを満たす者のうち、

日本歯科医師及び日本体育協会が認めた者。 

       （１）都道府県歯科医師会より推薦された者。  

       （２）日本スポーツ歯科学会より推薦された者。 

       （３）別に定める選考基準を満たし、日本体育協会加盟競技団体より推

薦された者。 

２．申込方法：受講申込者は以下の書類を推薦団体へ提出する。 

       ・新規受講申込書（顔写真貼付） 

       ・歯科医師免許証の写し（Ａ４サイズ） 

       ・日本スポーツ歯科医学会認定医 認定証写し（スポーツ歯科医学Ⅱ 

免除申請者） 

         推薦団体は申込書類を確認のうえ、新規受講者推薦書と併せて下記へ提

出する。 

         （１）都道府県歯科医師会 → 日本歯科医師会 

         （２）日本スポーツ歯科医学会 → 日本歯科医師会 

         （３）日本体育協会加盟競技団体 → 日本体育協会 

  ３．申込期限：推薦団体から各提出先へは平成 28 年 5 月 13 日（金）必着 

 

  ４．その他： 公認スポーツデンティストの詳細については日本体育協会ホームページ

から確認できます。 

         URL：http://www.japan-sports.or.jp/coach/tabid/899/Default.aspx 

                  （トップページ ⇒ スポーツ指導者 ⇒ 資格を取りたい！ ⇒ どんな資

格があるの？ ⇒ スポーツデンティスト） 
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