
デンタル・アテンダント 学科試験 受験要項 

1. 申し込み方法 

①願書の取り寄せ 

方法1 住所・氏名・ＴＥＬ・「デンタル・アテンダント」受験願書希望と明記の上、事務手数料３６０円分

の切手を同封し、当協会事務局へ送付。（後日、当協会より願書をお送りいたします。） 

方法2 当協会ＨＰからダウンロード：「http://www.isiyaku.org/」にアクセス⇒「デンタル・アテンダント」

をクリック⇒「受験要項」をクリック⇒「検定受験願書」をクリックし、印刷。 

②受験費用を下記の指定口座に振込（受験費用振込控えのコピ－をとる） 

 ※ＨＰから願書をダウンロードした場合は、受験料＋事務手数料３６０円を一緒にお振込ください。 

③当協会へ願書の送付 

記入した「願書」と「受験料振込用紙控えのコピー」を当協会へ送付（お振込先は下記を参照してください）。 

④当協会より、「受験票」の発送 

 受験番号、試験開始時刻・終了時刻が記載されています。※試験時刻は当協会にて指定させていただきます。 

⑤試験当日 

 試験開始時刻に、ＦＡＸもしくはメールにて、試験問題と解答用紙が送られるので、解答後に返信。 

※ＦＡＸ／メールの希望は、願書にて選択してください。 

⑥当協会より、結果を送付（約１ヶ月後となります） 

2. 申し込み締切 試験希望日の１カ月前 

3. 受験資格 不問  

4. 試験日 １月・３月・５月・７月・９月・１１月の第４木曜日 

5. 受験料 

願書を取り寄せた方法により、受験料が異なります。 

方法１ 郵送にて取り寄せの場合：３，８５０円 

方法２ ＨＰからダウンロードの場合：４，２１０円（事務手数料３６０円含む） 

6. 振込先 
三菱UFJ銀行 池袋西口支店  

口座番号 普 ５１３４６６７ 診療報酬請求事務専門士検定協会 

7. 会場 自宅 

8. 結果発表 試験終了後、約1ヶ月後に、郵送にて順次発送させて頂きます。（合格者には、合格証明書同封） 

9. 試験内容 

（択一式） 

合格基準 ６５％以上 

時間 ３０分 

内容 
１．受付の接遇とマナー  

２．紹介状等の宛名及び休診、休暇のお知らせの書き方  

３．守秘義務について ４．感染と、不潔域／清潔域 ５．廃棄金属や医療廃棄物の処理  

６．保険証の種類と歯科診療録1号用紙 ７．歯牙、口腔の基礎知識  

８．う蝕（虫歯）の進行と症状、治療方法 ９．ユニット（診療台）まわり  

10．準備・清掃について11．クリニック内で使用する、主な消毒液  

12．診療の流れと診療室内での注意点 13．歯科で用いる、各種レントゲンについて  

14．歯石除去（スケーリング・超音波による歯石除去の1例）  

15．浸潤麻酔 16．光重合ＣＲ充填  

17．う蝕や欠損部の処置と、補綴物の種類、各部の名称（インレー修復・フルメタルクラウン修

復・その他の冠、インレー・ブリッジ修復・義歯）  

18．歯内療法（根の治療） 19．外科処置  

20．切削器具とバーの種類…使用する際の組み合わせ  

21．印象採得から、石膏模型の作製まで  

22．技工指示書の確認と使用単語、略号について 23．良く使用されるセメントについて  

24．仮封用セメント、樹脂等 25．ＡＥＤ 26．診療内容別準備 等 

10. 注意事項 

※受験の申し込みについての書類不備、また締め切り期日を過ぎたものは受験手続を受付できません。 

※いかなる場合であっても、受験手続後（受験費用振込後）の受験キャンセル、不受験等の場合、受験料の返

金は致しかねます。 

※試験問題の内容、合否の詳細についてのお問い合わせは、一切お受けすることはできません。 

※予告無く変更になる場合がございます。 

問い合わせ先：診療報酬請求事務専門士検定協会 管理本部事務局 03-3981-0983（平日 11：00～17：00） 

http://www.isiyaku.org/


デンタル・アテンダント 実技試験 受験要項 

1. 申し込み方法 

①学科試験合格時に同封されている「願書」に必要事項を記入 

②受験費用を下記指定口座に振込（受験費用振込控えのコピ－をとる） 

③記入した「願書」、「学科合格証明書」、「受験料振込用紙控えのコピー」、「縦4ｃｍ×横3ｃｍのカラ－写真1

枚」を当協会へ送付 

③当協会より、「受験票」を発送 

受験番号、試験開始時刻、試験会場が記載されています。※当協会にて指定させていただきます。 

④試験当日 

指定の会場にて実施 

⑤当協会より、結果を送付（約１ヶ月後となります） 

2. 申し込み締切 試験希望日の２週間前 

3. 受験資格 学科試験合格者 

4. 受験に関する

特例措置 

※継続１年間以上の臨床経験を有し下記規定を満たす場合、ベ－シック合格でアドバンス認定を行う。 

実技受験願書提出時に就業証明書の同封が必要（勤務先院長署名・捺印必須、受験者スキルチェック有り） 

5. 試験日 ２月・６月・１０月の第４土曜日 

6. 受験料 ９，３５０円 

7. 振込先 
三菱UFJ銀行 池袋西口支店  

口座番号 普 ５１３４６６７ 診療報酬請求事務専門士検定協会 

8. 会場 公式会場（試験会場は現在、東京のみとなります。会場は順次、全国各地区へ拡大予定。）  

9. 結果発表 試験終了後、約1ヶ月後に、郵送にて順次発送させて頂きます。（合格者には、認定証同封） 

10. 試験内容 

合格基準 ６５％以上 

時間 約３０分 

内容 １．アルジネ－ト練和→印象／２分以内   

２．石膏注入／３分以内   

３．セメント錬和／１分以内   

４．記述試験（器具名称/目的/診療別セット） 

11. 注意事項 

※受験の申し込みについての書類不備、また締め切り期日を過ぎたものは受験手続を受付できません。 

※いかなる場合であっても、受験手続後（受験費用振込後）の受験キャンセル、不受験等の場合、受験料の返

金は致しかねます。 

※試験問題の内容、合否の詳細についてのお問い合わせは、一切お受けすることはできません。 

12. 就職支援につ

いて 

合格後、無料で当協会就職支援センタ－へ登録ができます。※就職を100％保証するものではありません。 

 

※予告無く変更になる場合がございます。 

問い合わせ先：診療報酬請求事務専門士検定協会 統括事務局 03-3981-0983（平日11：00～17：00） 

 


