第１号様式

＜基本認定＞患者にやさしい（患者の期待と権利を守る）歯科医療機関認定申請書　

特定非営利活動法人　明日の歯科医療を創る会POS

理事長　足立　優　　殿

　　年　　　　　月　　　　　日

申請者　住所

　　　　　　　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　電話番号
　

認定歯科医療機関の認定を受けたいので、次の通り申請いたします。


認定を受けようとする歯科医療機関に係る事項

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐ明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ふりがな),名称)
	

	代表者氏名
	

	主たる事業所の所在地
	

	その他の事業所の所在地
	


申請資格

	患者中心の歯科医療の講義受講
	受講日　　　　年　　　月　　　日　（講義名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	コミュニケーションスキル
	傾聴トレーニング受講　　　年　　　月　　　日　／　スキル認定


添付書類

	１：
	来院から医療行為開始までのクリニカルパス　

	２：
	患者インタビューに利用するチャート

	３：
	患者に提供される検査結果報告書

	４：
	患者に提示される治療計画書（治療内容・費用・スケジュール）

	５：
	医療行為開始までのプロセス開示に用いるツールのサンプル

　例）パンフレット、院内掲示板の写真等

	６：
	精密検査内容報告書〈第2号様式〉


※一般会員の登録が完了した方でなければ申請できません。

