P R A R I fi bR S R R R

nH
o M o H o H
THEREHIEMSRE &
& @
{35 AT -0 0 0O
o}Ne) -0 O
B AT E & = R E 22
fit il P R A= L
% R\ R AR i A g
% 72 % 2160 0 0 &

wow oo omm| ()

1 [H 7R T 4
REBROBERD (R £ A H D
R 4 H HAET 0ol
E 1 WICET 2 ESEZRMSTHZ L,

(1) ZEPTR OFATT 2B E MM OFEY
(2) ZEC, B, 90F. RWFEIZH > TL, TORWAEFENT 5 EH

2 O KRE X, BARTZERKA4L ET5H5Z L,


a_nishiwaki
テキストボックス
記入例
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引き出し線
歯科衛生士免許の
内容を記載すること
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(例)歯科衛生士として就業を継続することが困難な疾病が発覚、
　　長期入院・療養が必要なため。
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○○○歯科医院




