
한국임상교정치과의사회

The Korean Society of Orthodontists

입 회 요 강

저희 한국임상교정치과의사회(KSO)에 관심을 가져 주셔서 대단히 감사합니다. 저희 KSO

는 1991년 설립된 모임으로서 교정치료에 있어서 최선의 치료를 위하여 끊임없이 연구와 노

력을 하는 교정치료 만을 전문적으로 하는 교정의사들의 모임입니다. 저희 KSO의 입회요강

은 아래와 같습니다.

KSO 회원 자격 요건

1. 본 회의 준회원은 다음 각 호의 하나에 해당하는 사람으로서, 이사회의 승인을 거쳐 자격

을 얻는다.

(1) 2008년 이전에 대한치과교정학회에서 인정하는 국내수련기관에서 치과교정학 수련과

정을 이수한 사람

(2) 2008년도 및 이후에 치과교정학 수련과정을 마친 치과의사로서 치과전문의 자격을 가

진 사람

(3) 치과의사로서 이사회가 인정하는 외국의 의료기관에서 치과교정학 수련과정을 이수한

사람

2. 치과교정학에 국한된 진료를 시행(practice limited to orthodontics)해야 한다.

3. 본 회의 정회원 2인의 추천을 받아야 한다.

4. 상기의 요건을 만족하는 자 중 KSO의 이사회 심의와 의결을 통과한 자에게 KSO 준회

원 자격을 부여한다.

제 출 서 류

1. 입회원서 1부

2. 본인 소개서 1부

3. 추천서 (정회원 2명)

4. 서약서 1부

5. 치과대학 졸업증명서 사본 1부 (A4로 축소)

6. 최종학력증명서 사본 1부 (A4로 축소)

7. 수련과정 수료증 사본 1부 (A4로 축소)

8. 전문의 자격증 사본 1부 (2008년 혹은 그 이후 치과교정과 수련자, A4로 축소)

※ 제출하신 서류는 반납되지 않습니다.
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한 국 임 상 교 정 치 과 의 사 회

한국임상교정치과의사회(KSO)는 교정학을 사랑하며 교정진료를 천직으로 여기는

교정의사들의 모임입니다. KSO회원 모두는 환자에게 최선의 진료를 제공하기 위하

여 끊임없는 연구와 노력을 기울임으로써 전문인으로서의 자질과 실력을 함양할 수

있도록 전력을 기울여야 합니다.

본회는 교정치료만을 전문적으로 시행하는 교정치과의사에게만 입회를 허락하며,

입회 후 5년 이내에 KSO인준위원회에서 정한 증례 시험을 통해 정회원 인준을 받

아야 합니다. 정해진 기한 내에 정회원 인준을 받지 못하면 회원 자격을 상실하게

됨을 알려 드리며 다음의 서약서를 작성하여 주시기 부탁 드립니다.

서 약 서

본인, ____________는 한국임상교정치과의사회(KSO)의 목적과 취지를 충분히 이해

하였습니다. 본인의 진료는 교정치료에만 한정될 것이며, KSO의 회원으로서 회칙을

준수할 것을 서약합니다. 만일 회원으로서의 의무를 불이행하거나 본회의 정관과

회칙에 반하여 품위를 손상시킬 경우, 회원자격 상실 등 어떠한 제재 조치도 감수

할 것임을 서약합니다.

회원성명: _____________________ 서명: ____________________

날 짜: _____________________
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본 인 소 개 서

- 본인 소개 및 입회 희망에 관한 소견 -

위와 같이 한국 임상교정치과의사회 가입을 희망합니다.

이름 :

서명 :

한국 임상교정치과의사회 귀하
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