令和　　　年　　　月　　　日

一般社団法人　新潟県診療放射線技師会　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　会　長　　金沢　　勉　　　様

私は、一般社団法人新潟県診療放射線技師会表彰規程に基づき、下記の功労賞を申請いたします。

	永　年　勤　続　表　彰（２０年）
申請書　　　　　　　　　　　表彰規程第2条第4項

	表　彰申請者

全項目について記載して下さい。
	氏　名　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（戸籍記載の書体にて記載願います）
会員番号　：

診療放射線技師免許　：　　　　　　年　　　月　　日　第　　　　　　　　　　　号

所属施設　：

連絡先住所　：〒

連絡先TEL :

連絡先メールアドレス：

	申請理由

　永年勤続表彰20年
　（一社）新潟県診療放射線技師会入会年度　　　年度　　（新潟県会員履歴　　　　　年）

　（他県から転入の場合は、新潟県放射線技師会への転入年度を記入して下さい）

　転入が複数回の場合は下記に追加記載願います。

	※表彰委員会記載欄
	受理日　：　令和　　年　　月　　日　　　　　　　　　　審査日　：　令和　　年　　月　　日
１．承認　

２．未承認（理由も記載する）


　※印欄は記載不要　またメール送信の場合㊞は省略できる。
