入会申込書
稚内放射線技師会会長　　殿
私は貴会に入会したいので、申し込み致します。

令和　　　年　　　月　　　日
	フリガナ
	　

	氏　名
	印　　　


	生年月日
	昭・平　　　年　　　月　　　日生（　　才）
	性別
	男・女・未記載

	住　所
	勤務先・自宅
〒


	連絡先
	電話　　　　　　　　―　　　　　　　　―

	
	FAX　　　　　　 　　―　　　　　　　　―

	
	E-Mail：

	診療放射線技師簿登録番号
	第　　　　　　　　　　　　　　　号

	日本診療放射線技師会会員番号
（北海道放射線技師会会員番号）
	

	特記事項



