
　（様式　１）

            日本放射線技術学会放射線治療専門技師認定申請書

　　　　平成16年10月　　　日

　　　　日本放射線技術学会長　殿

　　　　このたび日本放射線技術学会放射線治療専門技師の認定を受けたく申請いたします

　会員番号　：

　　ふりがな 　生年月日 　　

　　申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　（印） 　　　　昭和　　　　年　　　　月　　　　日 　男・女

　勤務先住所：　郵便番号

　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　TEL                    FAX                          E-mail

  勤務先名・所属：

  自宅住所：　郵便番号

　　住所

　　　TEL                    FAX                          E-mail

　資格

　診療放射線技師免許　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　登録年月日　　　　　　　年　　　月　　　日

　　登録番号　　　第　　　　　　　　号

　　（診療放射線技師免許証の写しを添付してください）

　事務局記入欄（申請者は記入しないで下さい）

学会入会年月日

　受付日　平成16年10月　　　日 　受付番号　　　　号 　　昭・平　　　　年　　　　月　　　　日

　放射線治療セミナー受講日　　　　　　　　昭・平　　　　　　年　　　　　月　　　　日・　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会場名
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