
ユニバーサルインプラント研究所（UIR）入会手続きについて  

  

ユニバーサルインプラント研究所のホームページより以下の書類をダウンロードし、UIR 

事務局まで郵送でお送り下さい。  

  

1. 入会申込書  

2. 履歴書  

3. （社）日本口腔インプラント学会認定講習会申込書（希望者のみ）  

  

UIR 事務局に書類が届きましたら、郵便払込取扱票をお送りします。  

郵便局にて、お振込みをお願いします。  

  

金額は、下記の通りです。  

  

入会金          20,000 円 

年会費          50,000 円  

認定講習会費  600,000 円  

  

  

UIR 事務局で振込が確認できましたら、入会手続き完了となります。  

入会手続きが済みましたら、UIR 事務局から E-mail でご連絡いたします。  

※ 申込書や履歴書に必ず E-mailアドレス（PC用・携帯電話のアドレスは不可）を記

入してください。  

  

尚、一度ご入金された入会金・年会費・講習会費は、如何なる理由がありましても

返金いたしませんのでご了承願います。  

ご不明な点がございましたら、下記の連絡先までお問い合わせ下さい。  

---------------------------------------------------------------- 特定非営利活動

法人 ユニバーサルインプラント研究所（略名：UIR）  

〒105-0013  

東京都港区浜松町２丁目２番１５号浜松町ダイヤビル２階  

TEL：090-1218-3596  

E-mail: uir@universalimplant.com  

研究所ウェブサイト：http://www.universalimplant.com  



特定非営利活動法人 ユニバーサルインプラント研究所入会申込書 

（第 1 号様式）

ユニバーサルインプラント研究所 施設長殿  

私は、（社）日本口腔インプラント学会認定研修施設ユニバーサルインプラント研究所

に入会したく、申込致します。  

令和  年  月  日  

ふりがな    

写真貼付  

氏名  ㊞  

自宅住所  

〒  

自宅電話番号    自宅 FAX    

診療所名称    

診療所住所  

〒  

診療所電話番号    

診療所 FAX    

E-mail    

日本口腔インプラント学会入会日  年  月  日  

日本口腔インプラント学会会員番号    

現在お持ち  

の資格  

（歯科・  

医師関係のみ）  

名称 

例：麻酔認定医  

取得日 

例：平成 10 年 5 月  

    

 

 

 

 

 

 

  



履歴書（ユニバーサルインプラント研究所専用）  

 
  



（第 3 号様式）  

  

Non-Profit Organization Universal Implant Research  

Institute  

特定非営利活動法人 ユニバーサルインプラント研究所  

（社）日本口腔インプラント学会指定研修施設  

  

（社）日本口腔インプラント学会認定講習会受講申込書  

  

特定非営利活動法人ユニバーサルインプラント研究所 

施設長 塩路 昌吾 殿  

  

 私、                             は、特定非営利活動法人ユニバー

サルインプラント研究所が開催します、（社）日本口腔インプラント学会認定

講習会（     年度）の受講申し込みを致します。  

  

  年    月    日   

  

氏名                         ㊞  

（注）認定講習会費は如何なる理由があろうとも返金致しませんのでご了承の上、ご署名捺

印を願います。  


