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ヤマダエンド認定専門指導医・認定専門医の取得のご案内 
 

CERI club では認定医機構や学会などなかなか取得しづらい 認定専門指導医及び認定専門医の取得規定に則り、

認定書及び認定盾を発行する運びとなりました。  

自費エンドを患者に勧める際にお役に立てると自負しております 下記要項にて取得していただきたく思います 

○認定専門指導医  期間 5 年間 (5 年こどに更新となります) 

取得規定  ・CERI club に在籍 5 年間  (更新時の規定も初回と同じとなります) 

・ヤマダエンドベーシックコース および ヤマダエンドレベルアップアドバンスコースは必須参加済み 

 ・リフレッシュアドバンスコース ・マイクロエンドセミナー ・自費根管処置セミナーどれか 1 つを受講済み 

・プレゼンテーション 6 症例(前歯・小臼歯・大臼歯を 1 症例入れていただき 

経過 6 ヶ月後の X 線写真も入れて下さい)  

取得費用 

・申し込み費用 ¥11,000- ・審査費用 ¥22,000- ・認定書発行 ¥22,000- 

＊希望者のみ認定盾を作成いたします 作成費用 ¥22,000- 

○認定専門医  期間 3 年間 (3 年こどに更新となります) 

取得規定  ・CERI club に在籍 3 年間 (更新時の規定も初回と同じとなります) 

・ヤマダエンドベーシックコース および ヤマダエンドレベルアップアドバンスコース 受講済み 

・プレゼンテーション 6 症例(前歯・小臼歯・大臼歯を 1 症例入れていただき 

経過 6 ヶ月後の X 線写真も入れて下さい)  

取得費用 

・申し込み費⽤ ¥11,000- ・審査費⽤ ¥22,000- ・認定書発⾏ ¥22,000- 
＊希望者のみ認定盾を作成いたします 作成費⽤ ¥22,000- 
申し込み⽅法：下記へ申し込み費⽤ ¥11,000- ・審査費⽤ ¥22.000- を振り込み後、必要事項をご記⼊の上、
下記送付先へＦＡＸ⼜は、E メールにてお申し込み下さい。プレゼンしていただきます⽇程を決めさせてい
ただきます。         
■お問合せ・お申し込み先： 京都市中京区西ノ京南上合町２８ ヴェルデ春日１Ｆ 認定審査事務局  

Ｔｅｌ／ＦＡＸ : ０７５－822－5171  E メールアドレス ： cerikensyuukai@gmail.com  

ファックスまたは、メールにてお申込み下さい。電話にても対応もさせていただいております。 

■参加費振込先：京都銀行 金閣寺支店 普通 ３７４２８８１ Ｃ・Ｅ・Ｒ・Ｉ ｃｌｕｂ 代表 山田邦晶 

■参加申込書：必要事項をご記入のうえ、ＦＡＸ又は、メールをお願い致します 

氏 名 
ローマ字  出身校  

漢 字  卒業年度 年度 

勤務先 

名 称 

 

携帯番号 

 

住 所 

  

 

自 宅 住 所    

振り込み日      年  月  日 
 生年月日 

年  月  日 

CLUB 会員歴 

        年間 

・ 専門指導医希望 

・ 専門医希望 

 


