
函館放射線技師会	 産休・育休中会費免除申請書  
 
函館放射線技師会会長	 殿	  

私は会則 第２章 第５条 ５ に基づき、下記の通り会費免除の申請を致します。 

 

申 込 年 月 日 年   	 	 	 	 月    	 	 	 	 日 

フ リ ガ ナ 

氏 名 

 

 

 

所 属 施 設 名 

 

 

育児休業の期間 

 

 

	 	 	 	 年	 	 	 	 月	 	 	 	 日	 	 から	 	 	 	 	 年	 	 	 	 月	 	 	 	 日 

 

会 費 免 除 年 度 

 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 年度分を免除願います。 

 

 

休暇中の連絡先 

 

 

変更なし 

 

変更あり 

 

変更ありの場合の連絡先 

 

 
その他(自由記述) 

 

   

※育児休業を開始した年度の会費を納入済みの場合は、翌年度の会費を免除致します。会費の払い戻し 

	 は致しませんのでご了承下さい。 

※産休・育児休暇中に申請して下さい。休暇終了後の申請は免除の対象となりませんのでご注意下さい。 

 


