日本医学放射線学会

放射線科専門医制度委員会　御中

放射線診断専門医資格更新猶予申請書
年　　月　　日

 氏名：




生年月日：

 所属：




専門医番号：
　

 延長期間：　□1年　□2年　希望します　現在の取得単位数　　　　　　単位
　

 今回申請書を提出できない旨の理由：

注：猶予申請書は提出期限内での送付をお願い致します。（郵送）
　　なお，猶予が認められた場合も，次回の更新時は通常に更新したものと同様に

　　5年後が対象年となります。

　　例：1年猶予の場合は4年後，2年猶予の場合は，3年後に更新していただきます。
書類送付先：　

〒113-0033 東京都文京区本郷5丁目1番16号VORT本郷7階

公益社団法人日本医学放射線学会
