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*1 エックス線技師免許、診療放射線技師免許の両方を取得されている場合は、古い日付のご入力をお願い致します。

　公益社団法人　日本診療放射線技師会
　　会　　長　　上　　田　　克　　彦　殿

上記の　名につきまして、表彰規程第１３条第２項に基づき推薦いたします。

(西暦)　　年　　月　　日
○○○○地区責任者
○○○○診療放射線技師会　会　長
（公印省略）
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