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公益社団法人 

日本矯正歯科学会理事⾧殿 

施設内追加研修についての誓約書 

私、         は、日本矯正歯科学会施設内追加研修(以下、追加研修という)受講にあたり、その目
的達成のため職責を自覚し、研修施設での行動にあたっては下記の項目を遵守することを誓います。 

□ 医療法、歯科医師法、薬機法等、医療に係る全ての法令を遵守します。 

□ 研修施設において下記の項目を遵守します。 

□ 研修施設における規則を遵守します。 

□ 研修施設内では、施設⾧、指導医の指導内容に従い研鑽に勤めます。 

□ これに逸脱する行為のあった場合には、追加研修を直ちに中止することに同意します。 

□ 申請書類に不正記載が判明した場合は、施設内追加研修を無効とし、専門医資格取得後に判明した場合には、

専門医資格を喪失することに同意します。 

□ 日本矯正歯科学会倫理規程を遵守します。またこれに逸脱する行為のあった場合には、会員資格を喪失する

ことに同意します。 

特に下記の条項を遵守します。 

□ 会員は、自己の利益を優先して患者を勧誘する行為をしてはならない。 (倫理規程 32 条)

□ 会員が公衆に対して専門的知識等を説明する場合には、学問的に十分な根拠を持った代表的な意見

を、公正な手段で提供するよう努めなければならない。 (倫理規程 39 条第 2 項)

□ 会員が公衆に対して専門的知識等を説明する場合には、自己の宣伝は慎み、品位を保って行わなけれ

ばならない。(倫理規程 39 条第 3 項)

□ 品位を毀損する行為を慎まなければならない。(倫理規程 48 条第 4 項)

□ 日本矯正学会施設内追加研修ポータルサイトに掲示する「個人情報の取り扱い」に同意します。 

＊ 上記の項目を確認の上、すべての項目にチェックを入れてください。 

所 属 医 療 機 関 名 ： 

申 請 者 氏 名 (自 署 )： 
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