
 

会費免除申請書 

 
 

                 申請日 （西暦）    年  月  日 
 

会費納入規定第 3 章第 4 条の 4 により、公益社団法人広島県診療放射線技師会会費免

除の申請をいたします。 
 
会員番号  

申請者氏名  
 

所属施設 
（または連絡先） 

〒 
 
 
 
 
(電話)    （    ） 

JART 会費免除 
申請年月 

 
(西暦)     年   月  申請 

メールアドレス  
            ＠      

   
 
 
 
 
 
 
 
 
事務処理欄 
受付欄 

 
会計 会長 

㊞ 



 


