
３．放射線診療従事者等に関すること

免許証番号　　：第　　　　　号

放射線診療に従事にする医師・歯科医師・診療放射線技師の氏名、経歴等

氏　　　　名 職　　　　種 放射線診療に関する経歴

年　　月　　日生

資格取得年月日：

（注）氏名の下に生年月日を付記すること。


