認定医の更新をされる方へ
認定医更新手数料（10,000円）は郵便局備え付けの郵便振替用紙（青色／手数料本人負担）をご利用の上下記口座にお振込ください。

口座番号：00160-8-350574

加入者名：日本歯科審美学会認定審議会

（注1） 郵便振替領収のコピーを申請用紙に必ず添付してください。
（注2） 振替用紙の通信欄に「認定医更新手数料」とご記入ください。
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