
亡失申し立て書

住所

氏名 ㊞

1　亡失した具体的事実（詳しく記入のこと）

2　歯科衛生士の業務に関し犯罪又は不正の行為を行ったことの有無

 （有の場合、違反の事実及び年月日）

以上の事由により亡失申し立て書を提出いたします。

令和  年  月  日

一般財団法人
　歯科医療振興財団

理　事　長　  殿


