（様式１①）日本歯科医学会　　会長　　候補者　　立候補届

令和　　年　　月　　日

日本歯科医学会　　御中

	ふりがな
	

	候補者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


· 候補者氏名は自署にてご記入の上、捺印をお願いします。

	会員番号
	　

	 eq \o\ad(生年月日,　　　　　　)
	　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　　　　　〈満　　　　　歳〉

	住　　　　所
	〒　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　（　　　　）

	勤務先所在地
	〒　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　（　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Fax番号　　  （　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E－mail　　　

	勤務先名称
	

	略　　　　歴
	


上記のとおり、日本歯科医学会会長候補者として、日本歯科医学会選挙取扱い内規の規定により立候補の届出をいたします。
＊略歴に、学歴、開業歴、大学・歯科医師会等の役職歴等を記入してください。

　（立候補趣意書１通　添）

　（推薦書１０～２０通　添）

　（演説の届出1通　添）




　　（学会選挙管理会／令和7年3月26日）
