ベーシックカード発行申込書

（インターネット非対応者用）
社団法人日本放射線技師会　御中

ベーシックカードの発行をするにあたり必要書類を添えて申込みます。

平成　　　年　　　月　　　日

	会員番号
	
	所属技師会
	

	氏　　名
	
印

	連絡先
	ご自宅の場合：住所・電話番号を記載してください

ご勤務先の場合：住所・勤務先名・電話番号を記載してください

〒

（電話番号
）

	郵送方式に

した理由
	該当するものに○をつけ、具体的な理由を必ず記入してください
1. インターネット環境がない

2. その他





※申請に必要な下記の書類を同封し書類送付先に郵送してください。なおカードの送付先は、技師会雑誌郵送先となりますので、ご了承ください。

1. ベーシックカード発行申込書（この書類です）

2. 写真1枚（上半身・脱帽・カラー・サイズは3.5×4.5cm）
· 写真の裏には会員番号と氏名を明記のこと

書類送付先：

〒105-6131東京都港区浜松町2-4-1　世界貿易センタービル31階

社団法人日本放射線技師会　ベーシックカード発行申請係　あて
	（注）郵送での申込につきましては、JARTホームページからBASICカードの申込みが出来ない場合に限りご利用ください。なお、ＢＡＳＩＣカードの申込みは、通常会員システムよりパスワードの発行を受けた後、会員システムにログインして申請する流れとなっております。インターネット環境が整っている会員につきましては、これまで通り会員システムよりお申込み頂くようご協力願います。


(具体的な理由)








