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〇〇 〇〇様 
 
この度は、DEBUT2 利用申請のお手続きをいただきありがとうございます。 
ご登録内容は以下の通りです。 
 
このメールは【DEBUT2 利用申請】を受付したことをお知らせする通知 
メールです。この度の申請内容に関するお問い合わせは、こちらの 
ページ(https://www.umin.ac.jp/debut2/faq/)よりお問い合わせ 
フォームをご利用ください。 
お問い合わせの際には、『利用申請番号』をお知らせください。 
 
【ご注意】 
 お申し込みから DEBUT2 システムの使用が可能となるまでの間には、 
 当方でのシステム設定作業が必要となるため、最大『1 ヶ月』のお時間を 
 いただいております。 
 利用が可能となりましたら、連絡担当者様宛に電子メールにて 
 ご通知いたします。 
 
-------------------------------------------------- 
申請日：2022/05/11 10:08:58 
 
利用申請番号：          D0000xxx 
申請年度：              2022 年 
臨床研修指定病院名：    〇〇病院 
病院長名：              〇〇 〇〇〇 
プログラム責任者名：    〇〇 〇〇 
郵便番号：              113-0000 
都道府県名：            東京都 
市町村名番地等：        文京区本郷 
研修病院形式：          単独型 



施設区分：              一般病院 
連絡担当者氏名：        〇〇 〇〇 
所属_職名等：           〇〇 
電話番号：              〇〇〇-〇〇〇〇-〇〇〇〇 
FAX 番号：                
電子メールアドレス：    〇〇〇〇〇〇 
施設を表す英字略称：    〇〇〇 
支払元口座名義人：      〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇 
研修予定の研修歯科医数：1人 
 
 
申請書の再印刷を行う場合は、以下の URLをクリックしてください 
https://center8.umin.ac.jp/cgi-open-bin/debut2_sinsei/print_pdf.cgi 
 
 
+───────────────────────────────+ 
     DEBUT事務局 (https://www.umin.ac.jp/debut2/) 
 
  □本メールは、DEBUT2(オンライン歯科臨床研修評価システム)の 
   サービスにて自動配信されております。 
   お心当たりの無い方は、恐れ入りますが下記ページより 
   ご連絡をお願い致します。 
 
  □ご質問・ご要望等は、以下のページへアクセスしてください。 
   https://www.umin.ac.jp/debut2/faq/ 
+───────────────────────────────+ 
 
 


