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一般社団法人日本デジタル歯科学会専門医制度における 

専門医ケースプレゼンテーション試験について 
 

謹啓 
平素より本学会運営にご協力を賜り、厚く御礼申し上げます。 
早速ですが、この度、専門医ケースプレゼンテーション試験を日本デジタル歯科学会第 14 回学

術大会時に実施することになりましたので、取り急ぎご連絡申し上げます。 
ケースプレゼンテーション試験に合格していることが、専門医の申請条件の一つになっておりま

す。 
つきましては、専門医ケースプレゼンテーション試験の受験を希望される方は、【令和 5 年 2 月

28 日（火）】までに申し込み手続きをいただきますようご案内申し上げます。 
その後、ご参加いただく方には専門医認定委員会より個別にご案内通知がございます。なお、今

回の専門医ケースプレゼンテーション試験は、既に臨床実技試験（オーラルスキャナーコンペティ

ション）ならびに筆記試験に合格された方のみが受験対象者となります。 
以上、取り急ぎご連絡申し上げます。 

謹白 
 
専門医ケースプレゼンテーション試験 
【応募資格】 
臨床実技試験（オーラルスキャナーコンペティション）ならびに筆記試験に合格された方 
 
【申し込み受付期間】 
令和 5 年 2 月 28 日（火）必着 
※別紙の申込用紙を下記の本学会事務局までメール添付にてお送り下さい。 
送付先メールアドレス 〈 jadd@kokuhoken.or.jp 〉 
 
【実施日】 令和 5 年 4 月 23 日（日） 
【実施場所】神奈川歯科大学内 
 
※申し込み後、専門医ケースプレゼンテーション試験参加対象者には専門医認定委員会より個別に

ご案内通知がございます 
※ケースプレゼンテーションはポスターをご作成いただき実施いたします。ポスター作成の詳細や

提出期限、提出先、実施時間・場所等についてはご案内通知にてお知らせいたします。 
 

以上  
 

一般社団法人日本デジタル歯科学会事務局  
〒170-0003東京都豊島区駒込1-43-9  

一般財団法人口腔保健協会内  
TEL：03-3947-8891  

メールアドレス：jadd@kokuhoken.or.jp 


