（様式第１０号）
令和　　年　　月　　日

公益社団法人日本診療放射線技師会
総会運営委員長　殿


地区技師会名	
	
会員番号	
氏名（自署）		印


所信ならびに抱負（４００字以内）




令和４年２月１日

公益社団法人日本診療放射線技師会
総会運営委員長　殿


地区技師会名	公益社団法人
	東京都診療放射線技師会
会員番号	９９９９９日放

氏名（自署）	日放　一郎　


所信ならびに抱負（４００字以内）
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