様式第３号

令和　　　年　　月　　日

一般社団法人山口県診療放射線技師会　殿

山口県診療放射線技師会会費免除申請書

会費免除に関する規程により、一般社団法人山口県診療放射線技師会会費免除の申請をいたします。

会員番号　：　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　

氏　　名　：　　　　　　　　　　印

□　療養のため１ヶ年以上離職する者
会費免除に関する規程第７条および第８条に基づき、医師の証明書を添付し一般社団法人山口県診療放射線技師会会費免除の申請をいたします。

□　出産・育児・介護・海外勤務等のやむをえない事情により１ヶ年以上離職する者
会費免除に関する規程第７条よび第８条に基づき、事情の把握できる証明書を添付し一般社団法人山口県診療放射線技師会会費免除の申請をいたします。

　□　名誉会員

　□　60歳以上の会員で事務所運営資金として100,000円以上寄付した者

　□　公益社団法人　日本診療放射線技師会の50年勤続表彰を受賞した者。
※申請者は該当欄に✔印を記入の上、本申請書を必要書類とともに山口県診療放射線技師会へ送付して下さい。
	＊山口県診療放射線技師会　処理欄

	申請資格を満たしたものであることを証明する。

平成　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（山口県診療放射線技師会会長印）
　　　　　　　　　　　　　　会長名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




