そしゃく機能障害（こう合異常）に関する診断書・意見書を
作成することができる歯科医師の登録要綱
１　目的

　　この要綱は、そしゃく機能障害（こう合異常）に係る身体障害者手帳交付申請書に添付する診断書・意見書を作成することができる歯科医師の取扱いについて定めることを目的とする。

２　歯科医師の登録
　⑴　市長は、次の条件を満たす歯科医師について、登録することができるものとする。

　　　歯科医籍登録日、職歴、研究歴・業績、学位、所属学会等を総合的に判断し、そしゃく機能に関する専門性を有すると認められること。

　⑵　市長が、歯科医師を登録しようとするときは、鳥取市社会福祉審議会心身障害福祉専門分科会指定医師等審査部会の意見を聴くものとする。

３　登録申請

　　この要綱により登録を受けようとする歯科医師は、次の書類を提出しなければならない。

　⑴　身体障害者手帳交付申請書に添付する診断書・意見書を作成することができる歯科医師の登録申請書（様式１）

　⑵　歯科医師の登録申請書に係る研究歴・所属学会等の資料（様式２）

　⑶　経歴書

　⑷　歯科医師免許証の写し

　⑸　そしゃく機能障害に関連する研究論文等の資料

４　登録事項の変更

　　登録を受けた歯科医師は、勤務先等の異動等により、登録内容に変更が生じたときは、様式３により、変更内容を速やかに市へ届け出なければならない。

５　準用

　　この要綱に定めるもののほか、歯科医師の登録については、身体障害者福祉法第１５条に基づく医師の指定に準じて行うものとする。
６　その他

　　この要綱の施行前に、身体障害者福祉法及び身体障害者福祉法施行令に定める方法により指定された歯科医師については、この要綱に基づき登録されたものとみなす。
　　　附　則

　この要綱は、平成３０年４月１日から施行する。

様式１

そしゃく機能障害（咬合異常）に関する診断書・意見書を

作成することができる歯科医師の登録申請書
１　歯科医師の住所（医療機関名）

住　所

　　

氏　名

２　診療科名

　　　そしゃく機能障害（咬合異常）に関する身体障害者手帳交付申請書に添付する診断書・意見書を作成することができる歯科医師の登録を受けたいので、必要書類を添えて申請します。

　　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　医師住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名

　鳥取市長　深　澤　義　彦　　様
様式２
歯科医師の登録申請書に係る研究歴・所属学会等の資料

医師名

診療科名

	そしゃく機能等に係る研究歴

所属する学会


様式３
そしゃく機能障害（咬合異常）に関する診断書・意見書を
作成することができる歯科医師の　変更・辞退・死亡　届
登録医師名
医療機関名
及び所在地名

変更事項
	旧
	新

	
	


変更年月日
変更理由
